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 The objective of this study was to identify potential risk factors which might serve as indicators for 
drug therapy problems. Two hundreds and sixty one out-patients at Rajavithi hospital were randomly selected 
between October 1, 2000 and January 31, 2001. Data was collected by interviewing the patients. Their 
medication profiles and prescriptions were reviewed. Seven risk factors "five or more medications", "twelve or 
more doses per day", "regimen changed four or more times in the past year", "more than three concurrent 
disease states", "presence of medication with narrow therapeutic index", "presence of medication with difficult 
administration", and " age sixty and over" were studied as well as six drug therapy problems "wrong drug",  
" too little of the correct drug", "the dosage is too high", "adverse drug reactions", "drug interactions", and "not 
received the prescribed drug". The result from chi-square analysis showed a statistically significant 
association between patients who had at least one of risk factors and drug therapy problems (p=0.000). 
These patients were likely  to experience drug therapy problems as compared to patients who had none of 
the risk factors(OR = 5.257, 95% CI = 2.928-9.439 ). Moreover, the presence of two, three, and four risk 
factors, predisposed to an occurrence of drug therapy problems to 6.355, 6.522, and 20.652 times than that 
found in individual with no risk factor.         
 
 The result of this study confirmed that these risk factors might be used as indicators to screen out-
patients for the chance of having drug therapy problems.     
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยกําลังอยูในชวงของการปรับเปล่ียนไปใน
ทางที่ดีขึ้นเพื่อสนองตอนโยบายของรัฐบาล  โดยมุงเนนสูการบริการประกันสุขภาพถวนหนาและเทา
เทียมกันตอผูปวย โรงพยาบาลในหนวยงานของรัฐทุกสังกัดจึงคงตองมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง
ทั้งในดานคุณภาพและระบบการใหบริการเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการปรับเปล่ียนดังกลาว 
    

งานบริการเภสัชกรรมเองซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลก็คงไมอาจหลีกเลี่ยงการกาวเขาสู
นวัตกรรมครั้งนี้ได อยางไรก็ดีงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทยก็ไดมีการพัฒนา
มาอยางตอเนื่องตลอดกวา 80 ปที่ผานมา   ตั้งแตกิจกรรมการบริหารคลังเวชภัณฑ  การเตรียมและ
ปรุงยา  การบริการจายยา   และการพัฒนาเขาสูงานเภสัชกรรมคลินิกรวมไปถึงการบริบาลเภสัชกรรม
ในปจจุบัน    ซ่ึงงานเหลานี้ไดมีการพัฒนาควบคูกันไปทั้งระบบบริการผูปวยในและผูปวยนอก   สงผล
กระทบโดยรวมทําใหผูปวยไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ดีข้ึน 

 
หากจะกลาวถึงงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกดวยแลวนั้น   ก็จัดไดวาเปนดานหนาของงาน

บริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล บริการดังกลาวมีความแตกตางกันไปในแตละโรงพยาบาลโดยยังไม
ไดมาตรฐาน แมวาจะไดมีการกําหนดมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลขึ้นแลวก็ตามในป พ.ศ. 
2542 โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) รวมกับกลุมงานเภสัชกรรมกองโรงพยาบาล  
ภูมิภาค  ทั้งนี้อาจจะดวยปจจัยหลากหลายที่สงผลใหเภสัชกรไมสามารถใหบริการโดยตรงแกผูปวย
ตามมาตรฐานที่กําหนดไวได     อยางไรก็ดีในฐานะที่เภสัชกรเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทเกี่ยว
ของกับยามากที่สุด และเปนผูที่มีความพรอมในองคความรูเกี่ยวกับเรื่องยามากที่สุด คงไมสามารถ
ปฏิเสธความรับผิดชอบตอปญหาการใชยาที่อาจเกิดแกผูปวยได โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่ตองใช
ยาดวยตนเองซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดปญหาการใชยาคอนขางสูง      

 
จากการศึกษาของสุชาดา ธนภัทรกวิน (2538) ที่ไดศึกษาถึงผลการบริบาลผูใชยากลุมโรค

หลอดเลือดและหัวใจที่โรงพยาบาลราชวิถี  โดยมีกิจกรรมการสืบคนปญหาการใชยาในอดีตกอนเขา
รับการรักษา พบวาสาเหตุหลักของปญหานั้นเกี่ยวของกับความไมรูของผูปวยเปนสวนใหญ โดยเฉพาะ



 

  

 

 

ความไมรูที่เกี่ยวกับการใชยาอันไดแก อาการไมพึงประสงคจากการใชยา(รอยละ 57 ของปญหาที่พบ)  
ขอควรปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา(รอยละ 43)  รวมทั้งความสําคัญของการใชยา(รอยละ 43) เชน
เดียวกับการศึกษาของจันทนี ฉัตรวิริยาวงศ (2538)  ที่ไดศึกษาถึงผลการบริบาลผูใชยาโรคระบบทาง
เดินหายใจที่โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงในสวนผลประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย
กอนใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยพบวาผูปวยสวนใหญเกินกวารอยละ 50  ไมสามารถระบุชื่อยา วิธี
ปฏิบัติเมื่อลืมใชยา รวมทั้งไมสามารถระบุถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและการแกไขที่ถูกตอง
ได แตภายหลังจากที่ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรแลว ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น     
ซ่ึงผลการศึกษาเปนไปทํานองเดียวกับอําพล บัวแกวและคณะ (2540) ที่ไดศึกษาความเขาใจการใชยา
ของผูปวยโรคหืดที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม   
ซ่ึงพบวาเมื่อมีการใหคําแนะนําแลวพบวาผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การ
ศึกษาของรินรตา ฉันทศาสตร (2538) ที่โรงพยาบาลสมุทรสงครามยังพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 
64.6 มีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชยาที่ไดรับ และรอยละ 70.8 ของจํานวนผูปวยมีความ
ตองการในคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องยา      ซ่ึงนับวาอยูในอัตราที่คอนขางสูง        ความรูความเขาใจของ 
ผูปวยนั้นมีผลตอพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย      ดังนั้นการใหขอมูลทางยาแกผูปวยอยาง
ถูกตองและผูปวยเองก็สามารถรับและเขาใจขอมูลที่ไดนั้น นาจะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง     
ทัศนคติและพฤติกรรมได   ทําใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองและปลอดภัย  สงผลใหการเกิด
ปญหาการไมสามารถใชยาตามสั่งลดลงได 

 
แตจากการศึกษาของเบญจมาศ เลปวิทย (2543) ที่ไดสํารวจถึงรูปแบบของการใหบริการและ

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเพ่ือใหบริการทางเภสัชกรรมระดับตางๆ จากหนวยงานเภสัชกรรมของ       
โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ 385 หนวยงาน  พบวา มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาขณะสงมอบแกผูปวย 
ซ่ึงเปนการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรเพียงรอยละ 47.1 และมักจะเลือกแนะนําแกผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธี
ใชเฉพาะกอนเปนอันดับตนๆ    นอกจากนี้ยังพบวาหนวยงานเภสัชกรรมมีการใหคําปรึกษาดานยาแก
ผูปวยและการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอกในอัตรารอยละ 67.5 และรอยละ 10.3 ตามลําดับ   
โดยในสวนเกณฑการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยนั้นพบวาสวนใหญรอยละ 69.9 ของผูใหบริการมัก
คัดเลือกที่จะบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน  เชนเดียวกับเกณฑการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ที่พบวารอยละ 88.5 ของผูใหบริการมักคัดเลือกบริการผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรค    
เบาหวานเชนกัน   อุปสรรคที่เภสัชกรสวนใหญพบและสงผลใหไมสามารถใหบริการแกผูปวยไดครบ
ทุกรายนั้น เนื่องมาจากปริมาณผูปวยที่มากเกินไปเมื่อเทียบกับอัตรากําลังของเภสัชกร   ดังนั้นใน



 

  

 

 

ภาวะการณดานจํานวนเภสัชกรซึ่งใหบริการแกผูปวยในปจจุบัน  จึงจําเปนตองมีการคัดเลือกผูปวยที่
คาดวาจะมีปญหาในการใชยามากและจําเปนที่จะตองไดรับบริการจากเภสัชกรในระดับตางๆ  เพื่อ
เปนแนวทางในการจัดลําดับท่ีจะใหบริการแกผูปวย  และเมื่อมีกําลังของผูใหบริการเพิ่มมากขึ้นจึงทํา
การขยายการใหบริการไปยังกลุมผูปวยอื่นตอไป 

 
จากผลการศึกษาขางตน  รวมถึงความจําเปนที่หนวยงานเภสัชกรรมผูปวยนอกตองพัฒนา 

ตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือรองรับการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสาธารณสุขที่จะทําใหองคกร
สามารถอยูรอดได ซ่ึงการใหบริการตางๆของเภสัชกรนั้นสามารถชวยปองกันปญหาจากการใชยาของ
ผูปวยนอกที่มักเปนสาเหตุหนึ่งของการเพิ่มขึ้นของคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจพัฒนาเปนตัวชี้วัดเพื่อที่จะใชคัดกรองผูปวยนอกที่มีปญหา
จากการใชยาและสมควรไดรับการบริการจากเภสัชกรเปนลําดับ โดยสอดคลองกับความจําเปนในเรื่อง
โอกาสเกิดปญหาจากการใชยาของผูปวย  ซ่ึงสามารถนําไปปรับใชเพื่อพัฒนาการใหบริการเภสัชกรรม
ผูปวยนอกใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
    
  การปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาบอยครั้ง 
 

  ผูปวยใชยาหลากหลายมื้อตอวัน             
 

  จํานวนยาหลากหลายรายการ 
 

  จํานวนภาวะของโรค                                                              ผูปวย           
 

  ผูปวยสูงอายุ 
 

  การไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบ          
 

  การไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากตองใชเทคนิคพิเศษ 
 
 
 
คําถามของการวิจัย 
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการใชยา จะเกิดปญหาในการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงหรือไม 

 

ปจจัยเสี่ยง ปญหา 
การใชยา 

ผลลัพธ 
ไมพึง

ประสงค



 

  

 

 

สมมติฐานการวิจัย 
Ho : ปจจัยเสี่ยงในการใชยาไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคทั่วไป 
เพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงที่อาจพัฒนาเปนตัวช้ีวัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกซึ่งมา

รับ 
บริการจากเภสัชกรเปนลําดับจากความสําคัญของโอกาสเกิดปญหาการใชยา 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงในการใชยากับปญหาการใชยาซึ่งพบในผูปวย 

นอกทั่วไปของโรงพยาบาลราชวิถี 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห  โดยเปนการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจพัฒนาเปนตัวชี้วัด
ที่ใชคัดกรองผูปวยนอกที่มีปญหาจากการใชยา เพื่อจัดลําดับการใหบริการโดยเภสัชกรใหเหมาะสม
สอดคลองกับความจําเปนของผูปวย โดยมีขอบเขตการศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่ไดรับยาจากหนวย
บริการจายยาผูปวยนอก(หอง 12 และ13) ของโรงพยาบาลราชวิถี  ระหวางชวงเวลาทําการวิจัยคือ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2544    ซ่ึงโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการ   
ผูปวยโรคทั่วไป  มีขนาด 1183 เตียง สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข      
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 ในการวิจัยมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

1. ในการพิจารณาปญหาการใชยานั้นไดพิจารณาทั้งปญหาที่เกิดขึ้นแลวและสงผลตอการ 
รักษาผูปวย รวมทั้งปญหาที่คาดการณวาจะเกิดขึ้น เชน ปญหาการเกิดอันตรกิริยาของยา และอาจสง
ผลตอผูปวยได 

2. ปญหาที่ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับนั้น  พิจารณาเฉพาะปญหาที่มีสาเหตุจาก 
ความคลาดเคลื่อนทางยาและการสั่งใชยาที่ผูปวยเคยมีประวัติแพยาเทานั้น 

3. การที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา  โดยใชยานอยกวาที่แพทยส่ังหรือไมใชยาตาม 
แพทยส่ัง  จัดเปนปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง   
 
 



 

  

 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจัยมีขอจํากัดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งใชวิธีการสัมภาษณผูปวยและการรวบ
รวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ซ่ึงการสัมภาษณอาจมีขอจํากัดในเรื่องของความจําไดของผูปวย
เกี่ยวกับขอมูลความเจ็บปวยและการใชยา อีกทั้งในการสัมภาษณผูปวยแตละรายใชเวลาคอนขาง
จํากัด  อาจไดรับขอมูลปญหาการใชยาไมครบถวนทั้งหมด  สวนขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนผูปวยนอก
นั้นขึ้นอยูกับการลงรายละเอียดของแพทยผูส่ังใชยา หากมีการลงรายละเอียดครบถวนก็จะสามารถ
รวบรวมขอมูลการใชยาของผูปวยไดถูกตองและครบถวนสมบูรณเชนกัน 
 
คํานิยามเชิงปฎิบัติ (Operational Definitions) 
1. ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยที่มารับการบริการตรวจรักษาที่กลุมงานบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล   
ราชวิถี ในวันและเวลาราชการ       
 
2. ตัวชี้วัด (Indicators) หมายถึง เครื่องมือที่ใชในการติดตามและประเมินคุณภาพ ซ่ึงมักใชในการ 
คัดกรองปญหาที่อาจเกิดขึ้น(Angaran, 1990) ในการวิจัยนี้กําหนดปจจัยเส่ียง(Risk Factors) ที่
ทําการศึกษา 7 ชนิด เพื่อพัฒนาเปนตัวชี้วัด    ไดแก 

1. ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
3. ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผาน

มา  
4. ผูปวยมีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว 
5. ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ ไดแก Theophylline Phenobarbital 

Phenytoin  Carbamazepine  Sodium valproate  Lithium  Digoxin  Amiodarone 
Warfarin และ Methotrexate  

6. ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษจึงจะใชยาไดอยางถูกตอง
และเกิดประสิทธิภาพในการใชยาสูง  ซึ่งในที่นี้ไดแกยาที่ตองใชอุปกรณเสริมในการใชยา 
หรือตองไดรับคําแนะนําหรือมีการฝกฝนวิธีใชยาที่ถูกตอง ไดแก ยาสูดพนคอ  ยาสูดพน
จมูก  ยาหยอดและปายตา  ยาหยอดหู  ยาเหน็บทวาร  ยาเหน็บชองคลอด และยาฉีด
อินซูลิน  

7. ผูปวยสูงอายุ  ซ่ึงมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 



 

  

 

 

3. ปญหาการใชยา (Drug Therapy Problems) หมายถึง เหตุการณที่ไมพึงประสงคใดๆที่เกิดขึ้น 
กับผูปวยซึ่งเกี่ยวของหรือคาดวาจะเกี่ยวของกับการบําบัดดานยา  และขัดขวางหรืออาจจะรบกวนผล
ที่ตองการของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยปญหาหลักๆ 4 ปญหา ไดแก ปญหาที่เกี่ยวกับขอบงใชของยา  
ปญหาที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของยา  ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยในการใชยา ปญหาที่
เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการใชยาตามสั่ง (Cipolle, Strand, and Morley, 1998)  สําหรับปญหาการใช
ยาในการวิจัยนี้ไดดัดแปลงจาก Cipolle และคณะ (1998) โดยแบงปญหาไดเปน 

1. ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
2. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
3. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
6. ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

 
4. ผลลัพธไมพึงประสงค (Adverse Outcomes) เปนเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยอัน

เนื่องมาจากปญหาการใชยา  สําหรับในงานวิจัยนี้ไดแก  
1. การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา 
2. การที่ผูปวยตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากปญหาการ

ใชยา 
3. การที่ผูปวยมาพบแพทยกอนกําหนดนัดอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา 
4. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรักษาของผูปวยทั้งชนิดยา ขนาดยา หรือวิธีใชยา อันเนื่อง

มาจากปญหาการใชยา 
 

5. ความรูความเขาใจเก่ียวกับยาที่ไดรับจากหนวยบริการจายยา  เปนความรูความเขาใจเกี่ยว
กับยาท่ีไดรับตามคําสั่งใชยาของแพทยในครั้งที่ทําการสัมภาษณผูปวย  โดยมีขอบเขตเกี่ยวกับ 

1. ขอบงใชของยา 
2. วิธีการใชยา 
3. ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น 
4. ขอควรระวังในการใชยา 

 



 

  

 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี้  
1. ไดปจจัยเสี่ยงที่อาจพัฒนาเปนตัวชี้วัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกที่อาจมีปญหาจากการใช 

ยาเพื่อใหบริการติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกร 
2. สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยไปปรับใชในการพัฒนางานบริการเภสัชกรรม      

ผูปวยนอก  โดยใหมีความเปนไปไดและสอดคลองกับภาระงานที่มีอยู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

บทที่ 2 
แนวเหตุผล  ทฤษฎีสําคัญ หรือสมมติฐาน 

 
ผูปวยและผูดูแลผูปวย  รวมทั้งผูรับผิดชอบคาใชจายในระบบสุขภาพเชนรัฐ หรือแมแตสํานัก

งานประกันสังคม ยอมมีความคาดหวังสูงในเรื่องคุณภาพของการบริการทางสาธารณสุข  ซ่ึงก็รวมถึง
บริการทางวิชาชีพเภสัชกรรมดวย   บทบาทของเภสัชกรแตเดิมในการดูแลผูปวยหรือผูใชยานั้นมัก
เกี่ยวของกับผลิตภัณฑยา (Product oriented)เปนสวนใหญ  แตตอมาก็ไดมีวิวัฒนาการเกี่ยวกับ    
บทบาททางวิชาชีพมาอยางตอเนื่อง  จนไดเริ่มขยายบทบาทของวิชาชีพเขาสูการบริการผูปวยที่เรียก
วาเภสัชกรรมคลินิกในชวงกลางทศวรรษ 1960 (Helper and Strand, 1990)  กอใหเกิดงานใหมๆขึ้น
มาหลายงาน    ตัวอยางเชน การใหบริการเภสัชสนเทศ (Drug Information Service)    การติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction Monitoring)   การตรวจวัดระดับยาใน
เลือด (Therapeutic Drug Monitoring)   การประเมินคุณคาของการใชยา (Drug Use Evaluation)    
ซ่ึงทําใหเภสัชกรมีสวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการใชยามากยิ่งขึ้น 
 

เม่ือเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลผูปวยมากขึ้น  จึงทําใหเภสัชกรพบปญหาตางๆที่เกี่ยวกับ
การใชยาของผูปวยเพิ่มมากขึ้น   ซ่ึงเปนปญหาที่พบไดทุกขั้นตอนของกระบวนการใชยาตั้งแตเริ่มส่ังใช
ยาจนถึงการตอบสนองตอการใชยาของผูปวยแตละราย ปญหาเหลานั้นสามารถแกไขและปองกันได
หากเภสัชกรไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมรับผิดชอบตอผลของการใชยาดังกลาว  Helper และ Strand 
(1990) ไดเสนอแนวคิดเรื่องพันธกิจแหงวิชาชีพขึ้นในชวงตนทศวรรษ 1990  เพื่อใหสอดคลองกับงาน
ที่เกิดขึ้นโดยใชคําวา Pharmaceutical care (การบริบาลทางเภสัชกรรม) ซ่ึงเปนความรับผิดชอบตอ    
ผูปวยในการรักษาดวยยา  โดยมีเปาหมายหลักเพื่อใหบรรลุผลการรักษาและสงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเพิ่มขึ้น ผลการรักษาที่เปนเปาหมายหลักนั้นไดแก การหายจากโรค  ชวยขจัดหรือบรรเทา
อาการของโรค   ชวยชะลอความรุนแรงของโรค  และปองกันโรคหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น      และในป 
ค.ศ.1993 สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital 
Pharmacists, ASHP) ไดประกาศใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนเปาหมายหลักแหงวิชาชีพของ
เภสัชกรโรงพยาบาล  โดยเปนขอกําหนดที่มีเปาหมายในการรับผิดชอบตอการดูแลผูปวยที่ใชยา  เพ่ือ
ใหบรรลุถึงผลในการรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย (ASHP, 1993) 



 

  

 

 

การคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่เกิดขึ้นและอาจเกิดขึ้นได  การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
แลว  รวมถึงการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นนั้นถือวาเปนหนาที่หลักสําคัญ 3 สวนในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม เนื่องจากทั้งปญหาที่เกิดขึ้นหรือมีแนวโนมที่อาจจะเกิดขึ้นไดนั้นมักจะสงผลรบกวน
ตอผลที่ตองการในการรักษาผูปวย (ASHP, 1993) 

 
ในป 1999 American Society of Health-System Pharmacists ไดกําหนดแนวทางขั้นตนใน

การใหบริการทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก    โดยกําหนดเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานไว 4 ขอหลัก
ซ่ึงครอบคลุมทุกประเด็นของการใหบริการ สําหรับประเด็นในเรื่องการรักษาดวยยาและการบริบาล
ทางเภสัชกรรมนั้นก็ไดกําหนดใหมีมาตรฐานในการบริบาลทางเภสัชกรรม  รวมถึงการใหการศึกษา
และแนะนําการใชยาแกผูปวย   กําหนดใหเภสัชกรมีการตรวจสอบใหแนใจวาผูปวยหรือผูดูแลผูปวยมี
ความเขาใจในการใชยาทั้งในเรื่องของยาที่ไดรับตามใบสั่งแพทยและการใชยาอื่นๆ  ผูปวยควรทราบวา
ทําไมถึงตองใชยานั้น   ผลในการรักษาที่คาดไวจะเปนอยางไร  อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและ
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอาการดังกลาว  (ASHP, 1999)   สําหรับในประเทศไทยนั้นสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ไดรวมกับกลุมงานเภสัชกรรมกองโรงพยาบาลภูมิภาค กําหนดมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลขึ้นในปพ.ศ.2542 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือที่จะใหเปนแนวทางในการจัด
บริการดานเภสัชกรรมตางๆ รวมถึงสามารถที่จะใชเปนแนวทางในการประเมินขอบเขตและคุณภาพ
ของการใหบริการดานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล  ในฐานะเปนผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกร
จะตองไมเพียงแตจัดใหมีบริการตางๆดานเภสัชกรรมเทานั้น แตจะตองใหความสําคัญและสนใจตอผล
ลัพธของการใหบริการและการรักษาพยาบาลผูปวยในภาพรวมดวย (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
(ประเทศไทย) และกลุมงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2542)  

 
ปญหาจากการใชยา 

ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems) มักทําใหผลการรักษาอันไดแก การหายจาก
โรค, การขจัดหรือบรรเทาอาการของโรค,   การชะลอความรุนแรงของโรค  และปองกันโรคที่อาจเกิดขึ้น 
ไมดีดังคาดหมาย  โดยผูปวยอาจไดผลการรักษาที่ต่ํากวาที่คาดไวหรืออาจไมไดรับความปลอดภัยจาก
การใชยา     สงผลกระทบตอเนื่องไปยังตัวผูปวยทําใหไมสามารถควบคุมโรคหรืออาการตางๆได  อาจ
ถึงกับตองสูญเสียชีวิตหากเปนปญหาที่มีความรุนแรง  อีกทั้งมีผลกระทบตอคาใชจายที่เพิ่มขึ้นโดยไม
จําเปน 

 



 

  

 

 

 ปญหาจากการใชยาสามารถเกิดขึ้นไดทุกขั้นตอนของการรักษาดวยยา และอาจเกิดขึ้นได
เนื่องจากแพทย  พยาบาล  เภสัชกร หรือแมแตตัวผูปวยเองก็ตาม     Strand และคณะ (1990) ได
กลาวถึงปญหาจากการใชยาไววาเปนเหตุการณหรือผลไมพึงประสงคใดๆที่ผูปวยตองประสบโดยมี
สวนเกี่ยวของกับการใชยาและสงผลโดยตรงหรืออาจรบกวนผลในการรักษาที่ตองการของผูปวย    
และการที่จะสรุปวาเปนปญหาจากการใชยานั้นตองมีลักษณะคือ 

1. ผูปวยตองประสบหรือมีแนวโนมที่จะประสบกับโรคหรือมีอาการของโรคเกิดขึ้น 
2. ภาวะของโรคที่เกิดขึ้นตองสามารถระบุไดหรืออาจสงสัยไดวามีความสัมพันธกับการรักษา 

ดวยยา 
 
ปญหาจากการใชยาอาจแบงไดเปน 8 ประเภทตามผลของปญหาดังนี้ (Strand et al., 1990; 

Helper and Strand, 1990; ASHP, 1993) 
1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  
2. ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
3. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่ต่ํากวาขนาดในการรักษา     
4. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา  
5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
6. การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  ยากับอาหาร และยากับผลทางหองปฏิบัติการ  
7. ผูปวยไมไดรับยาตามที่แพทยส่ัง  
8. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงใชหรือไมมีขอมูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น  

 
ตอมาผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกันนั้นก็ไดมีการจัดกลุมปญหาที่เกี่ยวกับยาขึ้นใหมเปน 4 กลุม

โดยสอดคลองกับความตองการในการบําบัดดวยยา 4 ประการไดแก มีความเหมาะสมในเรื่องของขอ
บงใชของยา  มีประสิทธิผล  มีความปลอดภัย และมีความสะดวก โดยใชคําวา ปญหาจากการบําบัด
ดวยยา หรือ Drug therapy problems (Cipolle et al., 1998) ซ่ึงความหมายนั้นก็ไมไดแตกตางไป
จาก Drug related problems  โดยลักษณะสําคัญของปญหาจากการบําบัดดวยยานั้นจะประกอบ
ไปดวย 2 สวนคือ  

1. เปนเหตุการณหรือความเสี่ยงที่ผูปวยประสบและอาจอยูในรูปแบบของปญหาในดาน 
สุขภาพ   อาการ  การวินิจฉัย   โรค  ความบกพรองหรือผิดปกติ   ความพิการ หรือแมแตการเกิดภาวะ 



 

  

 

 

โรคตางๆ   เหตุการณดังกลาวอาจเปนผลมาจากภาวะทางจิต  ทางกาย  ทางวัฒนธรรมสังคม หรือทาง
เศรษฐกิจ 

2. ในเหตุการณขางตนมักปรากฏหรือเปนไปไดที่จะปรากฏถึงความสัมพันธระหวางผลของ 
การบําบัดดวยยากับผลการรักษาของผูปวยที่ไมนาพอใจ ซ่ึงลักษณะของความสัมพันธเหลานี้อาจ
เปนผลจากการใชยาซึ่งแสดงถึงความสัมพันธเชิงเหตุและผล   หรือเปนเหตุการณที่จําเปนตองใชยา
เพื่อแกไขหรือปองกันปญหานั้น 

 
Cipolle และคณะ (1998) จึงไดแบงลักษณะปญหาการบําบัดดวยยาตามลักษณะความ

ตองการขางตนไวดังนี้  
1. ปญหาที่เกี่ยวกับขอบงใชของยา (Indication) 

1.1 การที่ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิ่มเติม 
(Patient needs additional drug therapy)  ไดแก 
� ผูปวยมีอาการหรือโรคที่เกิดขึ้นมากอนและไมไดรับการรักษา 
� ผูปวยมีภาวะโรคเรื้อรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง แตไมไดรับยาน้ันเพ่ือ

รักษาตอเนื่อง 
� ผูปวยตองการยาที่เสริมฤทธิ์ในการรักษา แตไมไดรับยานั้น 
� ผูปวยตองการยาเพื่อใชในการปองกันโรคหรืออาการตางๆที่อาจเกิดขึ้น แตไมได

รับยานั้น 
 

1.2 ผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
(Patient is taking unnecessary drug therapy)  ไดแก 
� ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีขอบงชี้ในการใชยาในขณะนั้น 
� ผูปวยต้ังใจหรือเกิดความผิดพลาดในการใชยาในขนาดที่เปนพิษและกอใหเกิด

ความเจ็บปวยได 
� ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่เกิดจากการใชยาผิดวัตถุประสงค  
� ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่สามารถรักษาไดโดยไมจําเปนตองใชยา 
� ผูปวยไดรับยาหลายขนานทั้งที่สามารถรักษาไดดวยยาเพียงขนานเดียว 
� ผูปวยไดรับยาท่ีเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยาอื่นทั้งที่สามารถปองกันได 
 



 

  

 

 

2. ปญหาที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของยา (Effectiveness) 
2.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 

(Patient is taking the wrong drug) ไดแก 
� ผูปวยไดรับยาท่ีไมมีประสิทธิผลตอภาวะโรคของผูปวย 
� ผูปวยไดรับยาท่ีเคยมีประวัติแพยานั้น 
� ผูปวยไมไดรับยาที่มีประสิทธิภาพที่ดีที่สุดในการรักษา 
� ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่มีขอหามใชยานั้น 
� ผูปวยไดรับยาท่ีประสิทธิภาพแตไมมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ 
� ผูปวยไดรับยาท่ีมีประสิทธิภาพแตไมไดมีความปลอดภัยสูงที่สุด 
� ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะที่เกิดการดื้อยาจากเชื้อที่กอโรคในผูปวย 

 
2.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ต่ํากวาขนาดในการรักษา 

(Too little of the correct drug)  ไดแก 
� ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปที่จะใหผลการรักษาที่ตองการ 
� ความเขมขนของระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับท่ีใหผลในการรักษา 
� ระยะเวลาระหวางมื้อหางกันมากเกินไป 
� วิถีการใหยาที่ไมเหมาะสม 
� รูปแบบยาที่ไมเหมาะสม 
� ปญหายาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 
� มีการเปลี่ยนแปลงการใชยาของผูปวยกอนที่จะถึงระดับเพียงพอตอการรักษา 
 

3. ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยในการใชยา (Safety) 
3.1 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

(The patient is experiencing an adverse drug reaction) ไดแก 
� การบริหารยาแกผูปวยในอัตราที่เร็วเกินไปจึงเกิดอาการไมพึงประสงค 
� ผูปวยเกิดอาการแพยาที่ไดรับ 
� ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากยา 
� ผูปวยเคยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยไมทราบสาเหตุ 



 

  

 

 

� ผลของยาหรือชีวประโยชนของยาเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา-ยา
หรือยา-อาหารที่ผูปวยรับประทาน 

� ผลทางหองปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
 

3.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
(The dosage is too high for the patient) ไดแก 
� ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินไป 
� ความเขมขนของระดับยาในเลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษาจนอาจกอให

เกิดพิษ 
� ผูปวยเกิดการสะสมของยาในรางกายเนื่องจากไดรับยามาเปนเวลานาน 
� ระยะเวลาระหวางมื้อยาใกลเกินไป 
� วิถีการใหยาที่ไมเหมาะสม 
� รูปแบบยาที่ไมเหมาะสม 
 

4. ปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมการใชยาตามสั่ง (Compliance) เปนปญหาที่ผูปวยไมได 
รับยาหรือไมใหความรวมมือในการใชยา (Patient is noncompliant) ไดแก 

� ผูปวยไมไดรับยาที่เหมาะสมเนื่องจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication error) ทั้งในกระบวนการของการสั่งยา  การจายยา  การบริหารยา 
และการติดตามดูแลการใชยา 

� ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามวิธีใชยาที่แนะนําไว 
� ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากคาใชจายของยาที่สูงเกินไป 
� ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีใชยา 
� ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากไมสอดคลองกับความเชื่อในเรื่องสุขภาพของ 

ผูปวย 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ผลกระทบของปญหาจากการใชยาตอผูปวย 
การศึกษาตางๆมากมายที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาจากการใชยา  สวนใหญแสดงถึงผล

กระทบที่มีตอผูปวย    ทั้งกอใหเกิดความเสียหายตอสุขภาพรวมไปถึงชีวิตของผูปวย       Caranasos, 
Stewart และ Cluff (1974) รายงานถึงผลจากการศึกษาในชวงระยะเวลา 3 ปตั้งแต คศ. 1969 -1972  
วามีผูปวย 177 รายจาก 6,063 รายหรือรอยละ 2.9 นั้นตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมี
สาเหตุเนื่องมาจากยา  ปญหาสวนใหญมักเกิดจากอาการไมพึงประสงคจากยา และพบมากที่สุดใน   
ผูปวยที่มีอายุระหวาง 61 ถึง 70 ป      ตอมา Porter และ Jick (1977) ไดรายงานถึงอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยจาก 7 ประเทศที่ทําการศึกษาระหวางป คศ. 1971-1976  พบวามีผูปวย 24 รายใน 26,462 
รายหรือ 0.9 ใน 1,000 เสียชีวิตเนื่องจากยาหรือกลุมของยา  ซ่ึง 6 ใน 24 รายที่เสียชีวิตนั้นเกิดจาก
ปญหาที่สามารถปองกันได      Prince และคณะ(1992) ไดศึกษาจากเวชระเบียนผูปวยจํานวน 
10,184 ราย พบวา 293 รายหรือรอยละ 2.9 ตองมาพบแพทยที่แผนกฉุกเฉินเนื่องจากเกิดปญหาจาก
การใชยา โดย 71 ราย (รอยละ 24) ถึงกับตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   ปญหาสวนใหญเกิด
เนื่องจากการไดรับยาเกินขนาด (รอยละ 35)    การไมใชยาตามสั่ง (รอยละ 28) และเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา (รอยละ 28)      

 
นอกจากนี้การศึกษาของ Einarson (1993) ไดสรุปถึงอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

อันเนื่องมาจากปญหาจากยา  โดยไดรวบรวมขอมูลจากการศึกษาของประเทศเขตพัฒนาอุตสาหกรรม
ต้ังแตป คศ. 1966 -1989  พบวา อัตราของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากอาการไมพึง
ประสงคจากยาอยูในชวงรอยละ 0.2 ถึง 21.7  โดยผูปวยรอยละ 3.7 ที่เกิดอาการไมพึงประสงคนั้นเสีย
ชีวิต  และมีรายงานวารอยละ 22.7 จากการเกิดอาการไมพึงประสงคนั้นมักมีสาเหตุเกี่ยวของกับความ
ไมรวมมือในการใชยา      ผลการศึกษาในออสเตรเลียพบวาผูปวยรอยละ 35 หรือ 46 รายจากทั้งหมด 
131 รายตองกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไมไดมีกําหนดนัดมากอน โดยสวนใหญมีสาเหตุที่
เกี่ยวของกับปญหาการใชยา  โดยเฉพาะปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากยาถึง 29 รายและการได
รับยาเกินขนาดโดยไมต้ังใจถึง 14 ราย (Hewitt, 1995)      สวนผลการศึกษาของ Dennehy, Kishi 
และ Louie (1996) พบวาผูปวยมีปญหาการไมใชยาตามสั่งสูงถึงรอยละ 58 ของผูปวยที่มารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน    อันดับรองลงมาไดแกผูปวยมีปญหาที่เกิดจากการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสมและ
จากอาการไมพึงประสงคในอัตรารอยละ 32 และรอยละ 10 ตามลําดับ การศึกษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจอรแดนพบวาผูปวยรอยละ 3.6 ที่ตึกอายุรกรรมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมี
สาเหตุมาจากปญหาจากการใชยาโดยสวนใหญมักเกิดจากยาเคมีบําบัด (Gharaibeh et al., 1998)     



 

  

 

 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Major และคณะ (1998) ในเลบานอนซึ่งพบวาผูปวยผูใหญรอยละ 10.2 
และผูปวยเด็กรอยละ 7.9 เขารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากเกิดปญหาการใชยา  โดยรอยละ 7.0 
และ 5.7 เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและรอยละ 3.2 และ 2.2 เกิดจากความลมเหลวในการรักษา
ในผูปวยผูใหญและผูปวยเด็กตามลําดับ จากการศึกษาตางๆที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาปญหาที่
เกี่ยวของกับยานั้นยังคงมีอยูและเกิดขึ้นในอัตราที่คอนขางสูง โดยเฉพาะปญหาจากอาการไมพึง
ประสงคจากยาและปญหาการไมรวมมือใชยาตามสั่ง   ปญหาดังกลาวมักเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยตอง
ใชยาดวยตนเอง  และเมื่อเกิดขึ้นแลวก็มักสงผลตอผูปวย  ทั้งตองมาพบแพทยอยางฉุกเฉิน   ตองเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   หรือแมแตถึงกับตองสูญเสียชีวิต  ท้ังที่ปญหาที่เกิดกับผูปวยหลายๆ
รายนั้นมีรายงานวาสามารถปองกันมิใหเกิดขึ้นได 
    
ผลกระทบของปญหาจากการใชยาตอคาใชจาย 

การศึกษาของ Hewitt (1995) ไดคาดการณวาคาใชจายตอปที่ตองสูญเสียไปจากการเขา
รักษาตัวของผูปวยเนื่องมาจากปญหาการใชยานั้นสูงถึง 650,000 ดอลลารออสเตรเลีย  นอกจากนี้
Schneider และคณะ (1995) ไดทําการศึกษาพบวาการที่ผูปวยเกิดปญหาจากอาการไมพึงประสงค
จากยาหรือเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยานั้นจะมีคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้นตั้งแต 95 + 11 
ดอลลารสหรัฐสําหรับคาตรวจทางหองปฏิบัติการที่เพิ่มขึ้น จนถึง 2,640 + 596 ดอลลารสหรัฐสําหรับ
การรักษาที่ตองดูแลเพิ่มเปนพิเศษ   ในขณะที่ Britton และ Lurvey (1991) ทําการศึกษาถึงผลของ
การที่เภสัชกรไดทบทวนการสั่งใชยาในผูปวยนอกที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปญหาการใชยา พบวาคา
ใชจายในการรักษาของผูปวยในกลุมทดลองไดลดลง 0.60 ดอลลารสหรัฐตอเดือนและจํานวนขนานยา
ลดลง 0.21 ขนานตอเดือน  เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงทั้งคาใชจายและจํานวนขนานยากลับเพิ่มขึ้น     
ซ่ึงผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกับ Lobas, Lepinsky และ Abramowitz (1992) ที่คาดการณวา
การที่เภสัชกรมีบทบาทดูแลผูปวยนอกที่มีปญหาจากการใชยาจะสามารถชวยลดคาใชจายดานยาโดย
รวมของผูปวยเหลานั้นลงไดถึง 19,076 ดอลลารสหรัฐตอป   อีกทั้งยังชวยเพิ่มคุณภาพในการดูแล
รักษาผูปวยดวย   นอกจากนี้ก็ไดมีผูที่พยายามคิดตนทุนของการใหบริการโดยเภสัชกรที่ดูแลผูปวย 
โดย Cowper และคณะ (1998) ไดศึกษาในผูปวยนอกสูงอายุซึ่งมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาสูง  
พบวาตนทุนการใหบริการโดยเภสัชกรในการที่จะปองกันปญหาในการสั่งใชยาไมสมเหตุผลในผูปวย
สูงอายุนั้นอยูในชวง 7.50 ถึง 30 ดอลลารสหรัฐตอผูปวยตอครั้งที่ใหบริการ  ซ่ึงเปนตนทุนที่ไมสูงนัก
สําหรับการเพิ่มความสมเหตุผลในการสั่งใชยา  
 



 

  

 

 

แนวทางการแกไขปญหาจากการใชยาของผูปวยนอก 
จากการศึกษาที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาปญหาจากการใชยาจะสงผลกระทบตอทั้งตัวผูปวย

ทั้งในเรื่องของสุขภาพของผูปวย  ผูปวยอาจถึงแกชีวิต  รวมถึงคาใชจายตางๆที่เพิ่มขึ้นโดยไมจําเปน  
แมวาปญหาเหลานี้จะปองกันไดโดยการบริการจากเภสัชกรก็ตาม  แตทําอยางไรจึงจะลดปญหาเหลา
นี้ลงใหเหลือนอยที่สุดได   การจะลดปญหาจากการใชยาลงนั้นคงตองใชความรวมมือกันจากทุกๆฝาย
ที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  ทั้งบุคลากรทางการแพทยซึ่งไดแก แพทย  พยาบาล เภสัชกร รวม
ถึงตัวผูปวยเอง เนื่องจากไดกลาวมาแลววาปญหาการใชยานั้นสามารถเกิดไดจากทุกๆขั้นตอนของการ
ใชยา   ในสวนของการบริการจากเภสัชกรนั้น American Society of Health-System Pharmacists 
จึงไดกําหนดขอมูลที่ผูปวยสมควรไดรับจากผูใหบริการที่ใหการศึกษาและแนะนําการใชยาแกผูปวยไว
ดังนี้ (ASHP, 1997) 

1. ช่ือยาสามัญและชื่อการคา 
2. ขอบงใชและผลที่คาดหวังจากการใชยา 
3. ระยะเวลาที่คาดวายาจะเริ่มใหผลการรักษาและขอปฏิบัติหากไมเกิดผลการ

รักษาที่คาดไว 
4. รูปแบบยา ขนาดยาที่ใช วิถีทางใหยา  ระยะเวลาที่ใชยา 
5. วิธีการเตรียมยา  วิธีการใชยา  โดยอาจปรับใหเขากับชีวิตประจําวันของผูปวย 
6. ขอปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานหรือใชยา 
7. ขอควรระวังตางๆจากการใชยา 
8. อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และอาการไมพึงประสงคที่มี

ความรุนแรง พรอมทั้งขอปฏิบัติเพื่อลดหรือหลีกเลี่ยงอาการดังกลาว รวมทั้งการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเหลานั้น 

9. การดูแลรักษาตนเอง 
10. ปฏิกิริยาระหวางยา  อาหาร โรค  รวมถึงขอหามตางๆ 
11. ผลการรบกวนของยาที่มีตอผลตรวจทางหองปฏิบัติการหรือสารรังสี 
12. การรับยาตอเนื่องตามคําสั่งแพทย 
13. วิธีการขอคําแนะนําจากเภสัชกรตลอด 24 ช่ัวโมง 
14. การเก็บรักษายา 
15. การใชเครื่องมือชวยในการใชยา  การกําจัดอุปกรณใชแลว รวมทั้งการหยุดใชยา 
16. คําแนะนําอ่ืนๆที่มีความเฉพาะตอผูปวย 



 

  

 

 

แตสําหรับสถานการณในประเทศไทยนั้น เปนที่ทราบดีวามีขอจํากัดหลายประการที่เภสัชกร 
ณ สถานบริการดานสาธารณสุขหลายๆแหงไมสามารถใหบริการแนะนําการใชยาแกผูปวยไดครบทุก
ราย   เนื่องจากจํานวนผูปวยที่มารับบริการคอนขางมากเมื่อเทียบกับอัตรากําลังของเภสัชกร  รวมถึงมี
ขอจํากัดในเรื่องของเวลาดวย   ทั้งที่มีขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม พ.ศ.2540 (สํานักนายกรัฐมนตรี อางถึงใน กิตติ พิทักษนิตินันท, 2542) ซ่ึงนับวาเปนมาตร
ฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ชัดเจนที่สุดในปจจุบัน โดยอาศัยอํานาจกฎหมายประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เลม 114 ตอนที่ 26 ง 1 เมษายน 2540  ซ่ึงในสวนที่กําหนดเกี่ยวของกับงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ขอ 4 วาดวยการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว  ประกอบดวย 11 ขอยอย  โดยในขอ 4.7 และ 4.8 
กําหนดไวดังนี้คือ  

4.7 ตองแสดงชื่อยา  ความแรง  ขนาดการใช ที่ชัดเจนทุกคร้ังที่มีการจําหนาย จาย หรือสงมอบให
กับผูรับบริการ 

4.8 ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
4.8.1 ช่ือยา 
4.8.2 ขอบงใช 
4.8.3 ขนาดและวิธีการใช 
4.8.4 ผลขางเคียง(side effect) (ถามี) และอาการไมพึงประสงคจากการใช

ยา(adverse drug reaction) ที่อาจเกิดขึ้น  
4.8.5 ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว 
4.8.6 การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดังกลาว 

โดยวัตถุประสงคหลักในการสงมอบยาและใหคําแนะนําแกผูรับบริการนั้นเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกตองของยา  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเภสัชกรและผูรับบริการ  เปนการประกันคุณภาพการ
บริการ อีกทั้งเปนหลักประกันวาผูรับบริการจะเกิดความรวมมือและสามารถใชยาได (มังกร ประพันธ
วัฒนะ, 2541)  ซ่ึงในกิจกรรมดังกลาวเภสัชกรเองก็ควรใชโอกาสนี้ที่จะแสดงบทบาทของเภสัชกรที่จะ
ใหบริการแกผูปวยโดยตรง เพ่ือใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจในยาที่ตนรับมากขึ้น สงผลใหเกิดความ
รวมมือในการรักษาและใชยามากยิ่งขึ้น เนื่องจากเภสัชกรเปนผูที่มีความพรอมมากท่ีสุดและสามารถ
เปนผูใหคําแนะนําและใหขอมูลทางเภสัชภัณฑแกผูปวยไดครบถวนที่สุด สมาคมเภสัชกรรม      
โรงพยาบาล(ประเทศไทย) และกลุมงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2542) ไดกําหนด   
มาตรฐานบางสวนไววาเภสัชกรจะตองทําหนาที่ใหขอมูลขาวสารดานยาที่ถูกตองและเหมาะสมแก    



 

  

 

 

ผูปวย รวมถึงดําเนินการติดตามการใชยาของผูปวยใหมีการใชยาอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนขอกําหนด
สําคัญในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
 

ปจจุบันกิจกรรมในการบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกที่เภสัชกรพึงใหแกผูปวยโดยตรงอาจแบง
ไดเปน 3 ระดับตามลักษณะปญหาการใชยา   โดยแตละระดับสามารถดูแลปญหาการใชยาไดตางกัน 
มีเปาหมายเพื่อใหการใชยามีประสิทธิภาพสูงสุด ลดโอกาสเกิดอันตรายจากยาอันพึงหลีกเลี่ยงได  
(อภิฤดี เหมะจุฑา, นารัต เกษตรทัตและ สุธาทิพย พิชญไพบูลย, 2543) ซ่ึงไดแก การบริการจายยา    
ผูปวยนอก(Dispensing Service)   การบริการคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย(Patient Medication 
Counseling) และการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอก (Ambulatory Pharmaceutical care)  

 

การบริการจายยา ประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลัก คือ การคัดกรองปญหาการสั่งใชยาและแกไข
ปญหานั้น การตรวจสอบความถูกตองของยากอนจาย และการจายยาหรือสงมอบยารวมทั้งตองใหคํา
แนะนําเกี่ยวกับยาท่ีจายหรือสงมอบใหกับผูปวย ทั้งนี้ก็เพื่อมุงเนนการใหความรูเร่ืองยาแกผูปวยเพื่อ
ปองกันปญหาจากการใชยา  

 

การบริการคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวย อาจจัดบริการได 2 ระดับ ไดแก การสอนวิธีใช 
ยาแกผูปวย (Medication Teaching)  ซ่ึงบริการโดยมุงเนนการใหความรูเรื่องยาแกผูปวยเพื่อใหมั่นใจ
ไดวาผูปวยไดรับขอมูลของยาเพียงพอ โดยใชกลวิธีหรืออุปกรณชวยตางๆเพื่อใหการศึกษาเปนราย
บุคคลหรือแบบกลุม และการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวย ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของเภสัชกรในการ
บริการแกผูปวยที่มีความจําเปนพิเศษ  อาจตองใชเวลาในการใหบริการนานกวากอนที่จะมีการสงมอบ
ยาได  มีลักษณะของการสื่อสารแบบ 2 ทางระหวางผูใหบริการและผูปวย  เพื่อเพ่ิมความรูความเขาใจ
ในการใชยาที่ถูกตองใหกับผูปวย ทําใหผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น เพ่ือลด
หรือปองกันปญหาที่เกี่ยวเนื่องมาจากการใชยา เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  อีกทั้งเพ่ือเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

 

สวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอก เปนการใหบริการแกผูปวยที่จําเปนอยางตอเนื่อง 
เพื่อจัดการปญหาการใชยาที่ครอบคลุมปญหาการใชยาทั้งหมด รวมทั้งติดตามผลการรักษาของผูปวย  
โดยปฏิบัติงานเปนทีมดูแลผูปวยนอก  มีฐานขอมูลผูปวย เชน ประวัติการใชยา  ซ่ึงจะมีการใชขอมูล
เหลานี้รวมกันกับทีมดูแล  รวมทั้งสงตอขอมูลผูปวยในทีมอยางชัดเจน เภสัชกรควรไดรับการฝกอบรม
เฉพาะ โดยมีความเชี่ยวชาญในการใหคําแนะนําและปรึกษา  รวมทั้งติดตามผลการใชยาและศึกษา
ปญหาการใชยา    



 

  

 

 

การศึกษาถึงผลของการบริการโดยเภสัชกรที่มีตอผูปวย 
จากรายงานการวิจัยตางๆ พบวา การที่เภสัชกรมีสวนเขารวมดูแลการใชยาของผูปวยจะสงผล

ใหการบําบัดดวยยาของผูปวยสวนใหญเปนไปในทางที่ดีขึ้น ตัวอยางเชน Borgsdorf, Miano และ 
Knapp (1994) ไดทําการศึกษาพบวาการที่เภสัชกรมีสวนรวมใหบริการแกผูปวยโดยมีกิจกรรมการ  
ทบทวนการใชยาของผูปวยและใหคําปรึกษาแกผูปวย จะสงผลใหจํานวนครั้งของการมาพบแพทยไม
ตรงนัดและจํานวนครั้งของการมารักษาตัวอยางเรงดวนหรือมาพบแพทยที่แผนกฉุกเฉินนั้นลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ   และยังสามารถชวยลดคาใชจายลงไดถึง 646 ดอลลารสหรัฐตอคนตอป    การ
ศึกษาของ Knoell และคณะ (1998) ในผูปวยโรคหอบหืด พบวาการที่ผูปวยไดรับการบริการจาก  
เภสัชกรรวมกับผูเชี่ยวชาญทางปอดจะสงผลกระทบตอผูปวยเปนไปในทางที่ดี   สามารถเพิ่มทักษะใน
การดูแลตัวเองของผูปวย  เพ่ิมผลในการรักษา  คุณภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งความพึงพอใจของ  
ผูปวยตอบริการที่ไดรับ      เชนเดียวกับการศึกษาของ Varma และคณะ (1999) ในผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจวาย ซึ่งพบวาผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการบริบาลเภสัชกรรมจะมีผลการรักษาที่ดีขึ้นเมื่อเทียบ
กับกลุมควบคุม    สวนการศึกษาของ Bluml , Mckenney และ Cziraky (2000) ที่ศึกษาในผูปวย
ภาวะไขมันในเลือดสูง  พบวา การบริบาลเภสัชกรรมมีสวนใหผูปวยประสบความสําเร็จในการควบคุม
ปญหาจากภาวะไขมันในเลือดสูงได รวมถึงการศึกษาของ   Nola และคณะ (2000) ซ่ึงศึกษาใน
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันก็พบวาใหผลไปในทางเดียวกัน   

 
สําหรับตัวอยางการศึกษาในประเทศไทย เชน อัญชลี เนตรนพรัตนและจงดี ธนมิตรามณี 

(2539) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจ-หลอดเลือดและหอบหืด ที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และธงชัย  
วัลลภวรกิจ (2539) ที่ไดศึกษาในผูปวยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวาการ    
ติดตามการใชยาของผูปวยนอกโดยเภสัชกรนั้นสามารถชวยแกไขปญหาการใชยาของผูปวยได  

 
การศึกษาวิจัยดังกลาวไดแสดงใหเห็นผลไดของการบริการจากเภสัชกรที่มีตอผูปวย ซึ่งการ

บริการจากเภสัชกรจะสามารถชวยคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยและทําใหผูปวยมารับการรักษา
ตามนัดไดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(สมพร เมฆอรุณรุงเรือง, 2539)  การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อุษา สโมสร, 2537)  อีกทั้งการติดตามดูแล
และแนะนําการใชยาแกผูปวยจะมีสวนเพิ่มประสิทธิผลการใชยาของผูปวย (สุภารัตน ปญญาปตโชโต, 
2541)   ทําใหผูปวยใชยาตามสั่งมากขึ้นและปญหาความไมรวมมือในการรักษาลดลง (ยุคลธร จิรพงศ
พิทักษ, 2542; ฐิติมา ชูเทพย, 2542) 



 

  

 

 

ปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวยที่เกิดปญหาการใชยา 
เม่ือผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาดวยยา ก็ยอมมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิดปญหา

จากการใชยาได    Smith (1996) ไดรายงานถึงผูปวยที่มักพบวามีปญหาไมใชยาตามสั่งในอัตราที่
คอนขางสูง ไดแก ผูปวยโรคขออักเสบ(รอยละ 55-71)    ผูปวยที่ไดรับฮอรโมนทดแทน(รอยละ 57)     
ผูปวยพิษสุราเรื้อรัง(รอยละ 48-56)   ผูปวยเบาหวาน(รอยละ 40-50)  และผูปวยความดันโลหิตสูง
(รอยละ 40)  ซ่ึงอาจจัดไดวาเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาจากการใชยา  สมควรไดรับการ
ติดตามดูแลการใชยาโดยเภสัชกรเพื่อปองกันปญหาดังกลาว แตเนื่องจากผูปวยที่มารับบริการมี
จํานวนมากเมื่อเทียบกับบุคลากรที่ใหบริการ  จึงอาจจําเปนตองมีเกณฑหรือตัวชี้วัดในการคัดเลือก    
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาและสมควรไดรับบริการจากเภสัชกร เพ่ือใหเภสัชกรผูให
บริการสามารถคัดกรองผูปวยที่คาดวาจะมีปญหา และนาจะไดรับประโยชนสูงสุดจากการบริการของ
เภสัชกรในสถานการณที่มีความจํากัดดานเวลาและกําลังคน      

 
Koecheler และคณะ (1989) ไดทําการศึกษาวิจัยถึงตัวชี้วัดในการคัดเลือกผูปวยนอก โดยใช

วิธีรวบรวมความคิดเห็นจากคณะผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม  พบวาตัวชี้วัดในการคัดเลือก
ผูปวยนอกที่สมควรไดรับการติดตามดูแลการใชยาจากเภสัชกร ไดแก 

1. ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 ม้ือตอวัน 
3. ผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 

เดือนที่ผานมา 
4. ผูปวยที่มีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว 
5. ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่ง 
6. ผูปวยที่ไดรับยาที่ตองติดตามวัดระดับยาในเลือด     

 
และเมื่อ Koecheler และคณะ (1989) ไดนําตัวชี้วัดดังกลาวมาศึกษาในผูปวยกลุมหนึ่งพบวา

ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่งเกิดผลลัพธไมพึงประสงคในอัตราที่สูงถึงรอยละ 85.7 และยังพบ
วาหากผูปวยมีตัวชี้วัดดังกลาวหลายตัวในเวลาเดียวกันจะมีแนวโนมที่จะเกิดผลลัพธไมพึงประสงค
เพิ่มขึ้นตามจํานวนตัวชี้วัดที่พบ    
 



 

  

 

 

ตอมา Deady, Lepinsky และ Abramowitz (1991) ไดศึกษาโดยใชตัวชี้วัดขางตนในการคัด
เลือกผูปวยที่คาดวานาจะไดรับการบริการจากเภสัชกร พบวาใชไดผลและทําใหเภสัชกรสามารถคนหา
ปญหาการใชยาและปองกันปญหาของผูปวยได ตอมา Britton และ Lurvey (1991) ไดใชตัวชี้วัด
ปญหาคือการที่     ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวเพื่อใหบริการโดยเภสัชกรและ
ศึกษาผลตอคาใชจายของผูปวยพบวาการบริการจากเภสัชกรสามารถลดคาใชจายในการใชยาของ   
ผูปวยได    สวน Lobas และคณะ (1992)   ไดศึกษาพบความสําเร็จของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอ
ผูปวยที่คาดวามีปญหาการใชยาโดยใชตัวชี้วัดดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 ม้ือตอวัน 
3. ผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 

เดือนที่ผานมา 
4. ผูปวยที่มีภาวะของโรคตั้งแต 3 โรคขึ้นไปในคราวเดียว 
5. ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่ง 
6. ผูปวยที่ไดรับยาที่ตองติดตามวัดระดับยาในเลือด     
7. ผูปวยที่แพทยเห็นสมควร 
8. ผูปวยอื่นๆที่อาจเกิดปญหาการใชยา เชน ปญหาการใชยาซ้ําซอน 

 
นอกจากนี้แลว Schmader และคณะ (1997) ไดศึกษาถึงความเหมาะสมในการสั่งใชยาใน   

ผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีการประเมินโดยใชดัชนีการชี้วัดความเหมาะสมในการสั่งใชยา (Medication 
appropriateness index, MAI) พบวา ผลลัพธไมพึงประสงคในการรักษาผูปวยมีความสัมพันธกับ
ปญหาการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสม  โดยผูปวยที่มีคะแนน MAI สูงจะมีความสัมพันธกับการมาพบแพทย
ที่หองฉุกเฉินกอนกําหนดนัด  และมีแนวโนมของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จึง
อาจใช MAI เปนเครื่องมือในการคนหาและประเมินผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปญหาจากการใช
ยาได 

 
การศึกษาของ O'neil และ Poirer (1998) ยังพบวาการเกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมา

จากปญหาที่เกี่ยวของกับยานั้นมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยมีภาวะของโรคตั้งแต 3 โรคขึ้นไปใน
คราวเดียวกัน อีกทั้งการที่ผูปวยมีความรูมากกวาและมีความรับรูเกี่ยวกับยาที่ไดรับท่ีดีกวาจะลดความ
จําเปนที่ตองไดรับการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาเนื่องจากเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับยา  



 

  

 

 

การศึกษาตางๆเกี่ยวกับผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงในการเกิดปญหาการใชยาดังที่
กลาวมานั้นสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ หนวยงานบริการเภสัชกรรมหลายๆแหงในประเทศ
ไทยน้ันไดนําตัวชี้วัดจากการศึกษาดังกลาวมาปรับใชเพื่อใหบริการกับผูปวยคนไทย โดยเฉพาะตัวชี้วัด
จากการศึกษาของ Koecheler และคณะ (1989)   อยางไรก็ดี ลักษณะของผูปวยคนไทย เชน ภาวะ
โรคที่พบในผูปวย  ความเชื่อดานสุขภาพ ความรูและการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ฯลฯ รวมถึงสภาพ
แวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม และระบบการใหบริการในประเทศไทยยอมสงผลใหปญหาการใชยา
ที่เกิดขึ้นมีความแตกตางจากปญหาของผูปวยในตางประเทศพอสมควร  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่ม
เติมหากมีการนําผลการศึกษาดังกลาวมาใชกับผูปวยคนไทย  เพ่ือใหสอดคลองกับลักษณะของผูปวย
และปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นจริงในประเทศไทย 

 
ในการวิจัยนี้จึงไดกําหนดปจจัยเสี่ยง 7 ชนิดเพ่ือศึกษาและพัฒนาเปนตัวชี้วัดดังราย 

ละเอียดในหนาที่ 5  โดยปจจัยเสี่ยงขอที่ 1-5 ไดกําหนดจากตัวชี้วัดจากการศึกษาของ Koecheler 
และคณะ(1989)  โดยมิไดรวมตัวชี้วัดขอ "ผูปวยที่มีประวัติการไมใชยาตามสั่ง" เขาในการศึกษา เนื่อง
จากการวิจัยนี้ใชเวชระเบียนผูปวยนอกเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล    จึงไมมีการบันทึกถึงตัวชี้วัดดัง
กลาวไวและไมสามารถระบุไดชัดเจนวาผูปวยรายใดมีประวัติการไมใชยาตามสั่ง  อีกทั้งการวิจัยนี้ได
กําหนดไววาการไมไดรับยาตามสั่งใหจัดเปนปญหาการใชยาประเภทหนึ่งดังรายละเอียดในหนาที่ 6   
ผูวิจัยจึงมิไดนําตัวชี้วัดดังกลาวมากําหนดเปนปจจัยเสี่ยงในการศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยไดเพ่ิม
ปจจัยเสี่ยงอีก 2 ชนิดคือ การที่ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษและ     
ผูปวยสูงอายุ    ซ่ึงก็เปนที่ทราบดีวาหากผูปวยขาดความเขาใจและทักษะในการใชยาที่มีวิธีบริหารยา
ยากก็อาจจะไมไดรับยาในขนาดที่ตองการใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและกอใหเกิดความสูญเสีย
ตามมาได  อีกทั้งจากการสํารวจพบวาหนวยงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลที่มีบริการแนะนํายาขณะสง
มอบยานั้น สวนใหญรอยละ 99.0 ไดใหความสําคัญและมักเลือกแนะนําผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีใช
เฉพาะหรือบริหารยายาก (เบญจมาศ เลปวิทย, 2543)    สําหรับผูปวยสูงอายุนั้นเปนผูปวยที่มีปจจัย
ตางๆเขามาเกี่ยวของและสงผลใหเกิดปญหาการใชยาไดงายกวาผูปวยกลุมอายุอ่ืน  ซ่ึงไดแก  ความ
บกพรองของอวัยวะสําคัญตางๆในรางกาย   คาทางเภสัชจลนศาสตรที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงความไว
ที่เพิ่มขึ้นตอผลของยาที่ไดรับ (Beers and Ouslander, 1989)   นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยพบวา     
ผูปวยสูงอายุรอยละ 91.3 มีปญหาจากการใชยา (รัตนา  แสนอารี, 2539)   จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัย
จึงไดศึกษาปจจัยเสี่ยง 2 ชนิดนี้เพิ่มเติม เพื่อนํามาพัฒนาเปนตัวชี้วัดผูปวยที่อาจเกิดปญหาการใชยา
ตอไป 



 

  

 

 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)  ศึกษา
ถึงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงในการใชยากับปญหาการใชยาซึ่งพบในผูปวยนอกทั่วไป โดยทํา
การศึกษาจากขอมูลท่ีไดรับจากการสัมภาษณผูปวย  รวมกับขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกยอน
หลัง 2 ป  จากนั้นนํามาวิเคราะหและสรุปผล 

 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย  
 เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2544 รวมระยะเวลา 
8 เดือน ซ่ึงมีรายละเอียดของระยะเวลาดําเนินการวิจัยดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  รายละเอียดของระยะเวลาดําเนินการวิจัย  

ขั้นตอน ชวงเวลาในการดําเนินงาน 
1. ขั้นเตรียมการและวางแผนโครงการวิจัย 

1.1 รวบรวมและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
1.2 กําหนดกลุมตัวอยาง 
1.3 การเตรียมและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 

1 สค. 43 - 30 กย. 43 

      1.4 การศึกษานํารอง 1 ตค. 43 - 15 ตค. 43 
2. เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับยา 

2.1 สัมภาษณผูปวยเพื่อคนหาปญหาการใชยา 
2.2 ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก 
2.3 รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดเพื่อสรุปตัวแปรที่ตองการศึกษา 

 
 

16 ตค. 43 - 31 มค. 44 

3. วิเคราะหและสรุปอภิปรายผล 1 กพ. 44 - 15 มีค. 44 
4. การเขียนรายงานการวิจัย 16 มีค. 44 - 15 เมษ. 44 

 

 



 

  

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัยประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลักดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

 
ข้ันตอนที่ 1  การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
1. ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

เพ่ือเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานความรู ความเขาใจใหสามารถวิเคราะหวางแนวทาง
การดําเนินงานใหเปนไปอยางเหมาะสม 

 
2. การคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษา 

คัดเลือกโดยพิจารณาถึงการไดรับความยินยอมสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล ความ
พรอมและการใหความรวมมือเปนอยางดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ  สําหรับโรงพยาบาลที่เลือกศึกษา 
ไดแก  โรงพยาบาลราชวิถี   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 1,183 เตียง ในสังกัดกรมการแพทย  กระทรวง
สาธารณสุข  โดยสถิติในปงบประมาณ 2541 มีจํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอวันในเวลาราชการ 2,815 
ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ, 2541)    สําหรับกลุมงานเภสัชกรรมนั้นใหบริการผูปวยนอกเฉลี่ย
ประมาณ 1,000 - 1,800 รายตอวัน 
 
3. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.1.2 ประชากรเปาหมาย ไดแก ผูปวยซึ่งมารับการรักษาที่กลุมงานบริการเภสัชกรรม     

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี 
3.1.3 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูปวยซึ่งมารับการรักษาที่กลุมงานบริการ       

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี และมารับยาที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอก 
(หอง 12 และ 13) ซึ่งใหบริการผูปวยที่มาตรวจรักษาแผนกตรวจอายุรกรรม แผนก
ตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป และผูปวยทุกประเภทที่มีสิทธิ์ฟรีจากทุกแผนกตรวจ   ระหวาง
ชวงเวลาที่ทําการวิจัย 

 



 

  

 

 

3.2 การคัดเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
3.2.1 เกณฑการคัดตัวอยาง 

เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
1. เปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมการศึกษาและใหการสัมภาษณเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
2. เปนผูปวยที่บริหารยาเองหรือมีญาติผูดูแลชวยเหลือ 

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. เปนผูปวยที่ไมสามารถติดตามแฟมเวชระเบียนผูปวยนอกได 
2. เปนผูปวยที่ไมไดมารับการตรวจรักษาเอง  โดยมีญาติหรือผูอ่ืนมาซื้อยาแทน 
3. เปนผูปวยที่ตองไดรับการดูแลจากสถานพยาบาลพักฟน (nursing home) 
4. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการความจําเสื่อมและตองอยูภายใตความ   

ดูแลของจิตแพทย 
5.   ผูปวยที่เปนญาติหรือบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีประวัติการรักษาดวยยาที่ไม   
      ครบถวนสมบูรณ 
 

3.2.2 การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางมีระบบ โดยคัดเลือกตัวอยางที่มีเลขที่ของใบสั่ง
ยาที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอกใหบริการในลําดับที่ลงทายดวยเลขศูนย (โดยเลข
ที่ใบส่ังยาจะถูกเรียงลําดับโดยระบบคอมพิวเตอร)  ตัวอยางเชน ใบสั่งยาเลขที่ 10  
20  30   หรือ 40 เปนตน    

 
3.2.3 การกําหนดขนาดตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัยโดยอาศัยขอมูล

จากการวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงการศึกษาถึงตัวชี้วัดสําหรับใชในการคัดเลือกผูปวยนอก
เพื่อรับการติดตามดูแลการใชยาจากเภสัชกร โดย Koecheler และคณะ (1989) ได
ทําการศึกษาโดยใชขอมูลของผูปวยจํานวน 239 คน  ในการศึกษาจึงไดกําหนดขนาด
ตัวอยางไว 250 คน โดยรายละเอียดการคํานวณขนาดตัวอยางเปนดังนี้ 

 

1. Ho : ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงระหวางผูที่เกิดปญหาการใชยาและผูที่ไมเกิด
ปญหาการใชยามีคาเทากัน หรือ OR = 1 
    Ha : ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงระหวางผูที่เกิดปญหาการใชยาและผูที่ไมเกิด
ปญหาการใชยามีคาตางกัน หรือ OR ≠ 1 



 

  

 

 

2.  p1  =   ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงในผูที่ไมเกิดปญหาการใชยา = 0.1 
OR  =   3 (คํานวณจากผลการวิจัยของ Koecheler และคณะ, 1989) 

     p2  =   ความชุกของการมีปจจัยเสี่ยงในผูที่เกิดปญหาการใชยา คํานวณจาก 
  

 p2  =  OR(p1) / [1+ p1 (OR-1) ] 
  = (3 x 0.1) / [1+(0.1) (3-1)]    
  = 0.25 
  

 p =  ( p1 + p2 ) / 2 
  =  0.17 
 

3. อํานาจการทดสอบ = 80% , Z1- β  =   Z0.80   = 0.84 

ระดับนัยสําคัญ α = 0.05, การทดสอบสองทาง,  Z0.975 = 1.96 
 

4. แทนคาในสูตร  
 

n/กลุม  =  [  Zα/2  √ 2p(1 - p)   +  Zβ  √ p1(1- p1) + p2 (1 - p2)   ] 2 
         (p1 - p2) 2  

 

=  [ 1.96  √ 2(0.17) (0.83)   +  0.84 √ 0.1 (0.9) + 0.25 (0.75)  ] 2 
         (0.1-0.25) 2  

        =  98  
 
ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดประมาณ 98 x 2 = 196 คน  แตในงานวิจัยนี้ไดปรับเปนอยางนอย 250 คน 
เพื่อความเหมาะสมเนื่องจากมีตัวแปรในงานวิจัยหลายตัวแปร 
 
 



 

  

 

 

4. การวัด 
ชนิดของเครื่องมือวัด  เปนการศึกษาเฉพาะรายโดยใชการสัมภาษณและการสังเกตโดยใช

แบบประเมินที่เตรียมไวลวงหนา 
4.1 ตัวแปร 

4.1.1 ตัวแปรหลัก 
4.1.1.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา ไดแก 

� ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว (IND1)  
� ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 ม้ือขึ้นไปตอวัน (IND2) 
� ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปใน

ระยะเวลา12 เดือนที่ผานมา (IND3) 
� ผูปวยมีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว (IND4) 
� ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบ (IND5) 
� ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 

(IND6) 
� ผูปวยสูงอายุ  ซ่ึงมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป (IND7) 
 

4.1.1.2 ตัวแปรตาม คือ ปญหาการใชยา ไดแก 
� ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ (PB1) 
� ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา (PB2)  
� ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา (PB3) 
� ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา (PB4) 
� ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฎิกิริยาระหวางยา (PB5) 
� ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง (PB6) 
 

4.1.2 ตัวแปรอ่ืนๆ 
4.1.2.1 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนกับผูปวยอันเนื่องมาจากปญหา 

การใชยา ไดแก 
� การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (AO1) 
� การที่ผูปวยตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 



 

  

 

 

 (AO2) 
�  การที่ผูปวยมาพบแพทยกอนกําหนดนัด (AO3) 
� การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรักษาของผูปวยทั้งชนิดยา  ขนาดยา 

หรือวิธีใชยา (AO4) 
 

4.1.2.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ แบงเปน 3 ระดับไดแก 
� ระดับ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 0 -1 คะแนน (KN1)  
� ระดับ 2 มีคะแนนเฉลี่ย >1 และ < 3 คะแนน (KN2) 
� ระดับ 3 มีคะแนนเฉลี่ย 3 - 4 คะแนน (KN3) 
 

4.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยนี้ ไดแก 

4.2.1 ใบส่ังยาผูปวยนอก 
4.2.2 เวชระเบียนผูปวยนอก (ซ่ึงรวมบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวย) 
4.2.3 ใบสรุปการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย (กรณีที่มี) 
4.2.4 ยาที่ผูปวยไดรับในครั้งที่ทําการสัมภาษณ 
4.2.5 แบบบันทึกประวัติของผูปวย (ภาคผนวก ก) ซึ่งประกอบดวย 

� แบบบันทึกขอมูลความเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
� แบบบันทึกประวัติการใชยา 
� แบบบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4.2.6 แบบประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ (ภาคผนวก ข) 
4.2.7 แบบบันทึกปจจัยเสี่ยง  ปญหาการใชยา และผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
 (ภาคผนวก ค) 
 

5. การศึกษานํารอง 
การศึกษานํารองกระทําในชวงเดือนตุลาคม 2543  เพ่ือปรับปรุงและแกไขแบบบันทึกขอมูล

ตางๆ รวมถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวางการทําวิจัยเชน การประสานงานระหวางบุคลากร ซ่ึงไดนําไป
ปรับปรุงแกไขกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

 



 

  

 

 

ข้ันตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. การดําเนินการศึกษา (ดังแผนภูมิที่ 2) 

1.1  เมื่อผูปวยมารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี และมารับยา 
ที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอก(หอง 12 และ 13)   เจาหนาที่หองยาที่ทําการคิดราคายาและ/หรือเจา
หนาที่จายยาจะทําการสุมคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษาจากเลขที่ใบส่ังยาที่ลงทายดวยเลขศูนยพรอม
กับแนบบัตรสงตอผูปวยเขาการศึกษาไวที่ใบส่ังยาของผูปวย  เมื่อทําการจัดยาและตรวจสอบยาเสร็จ
เรียบรอยแลว     เจาหนาที่จายยาจะสงตอผูปวยเขาสูการศึกษาพรอมกับยาท่ีผูปวยไดรับ  ใบส่ังยา 
และเวชระเบียนผูปวยนอก(กรณีที่มีในขณะนั้น) 
 

1.2  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปและประเมินความรูความเขาใจของผูปวย 
เกี่ยวกับยาที่ไดรับและคนหาปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  โดยใชเทคนิคคําถามหลัก (Prime 
Question Technique) รวมกับเทคนิคแสดงและบอกเลา (Show and Tell) และบันทึกขอมูลลงแบบ
ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  
 

1.3  ทําการรวบรวมขอมูลความเจ็บปวยและการไดรับยาของผูปวยยอนหลัง 2 ปนับจากวันที่ทํา 
การสัมภาษณจากเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสั่งยาเพื่อบันทึกลงในแบบบันทึกประวัติของผูปวย 
จากนั้นประเมินขอมูลที่ไดเพ่ือสรุปถึงปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวย  ปญหาการใชยา  และผลลัพธไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้นโดยใชแบบบันทึกปจจัยเสี่ยง  ปญหาการใชยา  และผลลัพธไมพึงประสงค  
 
2. การรวบรวมขอมูล 

2.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยนอก รวบรวมไดจากใบสั่งยาของผูปวย  เวชระเบียนผูปวยนอก  และ 
การสัมภาษณผูปวย ซ่ึงไดแก เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส  ประเภทของ
การชําระเงิน  ภาวะโรคของผูปวย  ประวัติความเจ็บปวย  ประวัติการใชยา  ประวัติการแพยา  ยาที่ได
รับจากหนวยบริการจายยาในขณะนั้น และยาอื่นที่ใชรวมดวยในขณะนั้น   
 

2.2 ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา รวบรวมจากใบส่ังยาของผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอก  จาก 
นั้นประเมินวาพบหรือไมพบปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวดังรายละเอียดของตัวแปรอิสระในหนา 27 โดยการ 
 
 



 

  

 

 

2.2.1 นับจํานวนรายการยาจากใบสั่งยา 
2.2.2 นับและคํานวณมื้อยาตอวันจากใบสั่งยาตามรายการยาและความถี่ในการใชยา 
2.2.3 นับจํานวนการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาจากเวช

ระเบียนผูปวยนอก 
2.2.4 นับจํานวนภาวะโรคของผูปวยในขณะนั้นจากเวชระเบียนผูปวยนอก 
2.2.5 พิจารณาจากใบสั่งยาวาผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบหรือไม 
2.2.6 พิจารณาจากใบสั่งยาวาผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิค 

พิเศษหรือไม 
2.2.7 พิจารณาวาเปนผูปวยสูงอายุหรือไม   
 

2.3 ปญหาการใชยา รวบรวมจากการสัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกเปนเวลายอน 
หลัง 2 ปนับจากวันสัมภาษณ  โดยพิจารณาตามขอตกลงเบื้องตนดังหนา 4   จากนั้นประเมินวา
พบปญหาการใชยาประเภทใดดังตอไปน้ี 

2.3.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ เมื่อเทียบกับ Drug Facts and Comparison 
(Hebel, 2000)  และ/หรือ Drug Information Handbook 7th ed.(Lacy et al.,1999-
2000) โดยมีสาเหตุมาจาก 

� ผูปวยไดรับยาที่ผูปวยมีประวัติแพยานั้น 
� ผูปวยไดรับยาที่มีขอหามในการใชยานั้น 
� เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.3.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา เม่ือเทียบกับ Drug Facts 
and Comparison (Hebel, 2000)  และ/หรือ Drug Information Handbook 7th 
ed.(Lacy et al.,1999-2000) โดยมีสาเหตุมาจาก 

� ผูปวยไดรับยาผิดขนาด 
� ผูปวยไดรับยาในความถี่ที่ไมเหมาะสม 
� ผูปวยไดรับยาโดยมีระยะเวลาในการใชยาที่ไมเหมาะสม 
� เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.3.3 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา เมื่อเทียบกับ Drug Facts 
and Comparison (Hebel, 2000)  และ/หรือ Drug Information Handbook 7th 
ed.(Lacy et al.,1999-2000) โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 



 

  

 

 

� ผูปวยไดรับยาผิดขนาด 
� ผูปวยไดรับยาในความถี่ที่ไมเหมาะสม 
� ผูปวยไดรับยาโดยมีระยะเวลาในการใชยาที่ไมเหมาะสม 
� เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2.3.4 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  เม่ือประเมินดวย Naranjo's Algorithm และ
ไดคะแนนไมต่ํากวา 5 คะแนน 

2.3.5 ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา เมื่อเทียบกับ Drug Interaction Facts 
(Tatro, 2000) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 1 และ 2 เทานั้น 

2.3.6 ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง  โดยอาจมีสาเหตุมาจาก 
� ผูปวยปรับขนาดการใชยาหรือหยุดใชยาเอง 
� ผูปวยลืมที่จะใชยาและไมสามารถแกไขปญหาไดถูกตอง 
� ผูปวยที่ไมไดรับยาจากการที่ยาของผูปวยหมดหรือไมไดมาพบแพทยตาม

กําหนดนัด 
� ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาและการใชยา 
� ผูปวยไมเขาใจถึงวิธีใชยา  ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาท่ีไดรับจึงใชยา

ไมถูกตอง 
� เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาหรือความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
 

2.4 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนกับผูปวยอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา  เก็บรวบรวม 
ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกเปนเวลายอนหลัง 2 ปนับจากวันสัมภาษณ 
โดยประเมินวาผูปวยเกิดผลลัพธไมพึงประสงคประเภทใดดังรายละเอียดของตัวแปรอื่นๆที่ศึกษาใน
หนา 27 - 28 ในกรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถพิจารณาขอมูลเพิ่ม
เติมไดจากใบสรุปการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 
 

2.5 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ ประเมินจากการสัมภาษณผูปวยภายหลังการรับยา   
สวนการคิดคาคะแนนความรูความเขาใจนั้นจะกําหนดเปนผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความรูความเขาใจ
ของผูปวยจากทุกๆหัวขอ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ดัดแปลงจากการศึกษาของ O’Neil และ Poirer, 
1998) 



 

  

 

 

2.5.1 กําหนดใหในแตละหัวขอซึ่งไดแกขอบงใช, วิธีการใชยา, ผลขางเคียงและอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และขอควรระวังในการใชยา  มีคะแนน 1 คะแนน
ตอ 1 รายการยา กรณีที่ผูปวยระบุไดถูกตองจะได 1 คะแนน  แตหากไมสามารถระบุ
ไดถูกตอง จะได 0 คะแนนในแตละหัวขอ 

2.5.2 จากนั้นทําการรวมคะแนนในแตละหัวขอจากรายการยาทั้งหมดและหาคาเฉลี่ย 
2.5.3 นําคาเฉลี่ยของทั้ง 4 หัวขอมารวมกันไดเปนผลรวมของคะแนนเฉลี่ย 
2.5.4 ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยตามระดับที่กําหนดไวจากผลรวมของคะแนน

เฉลี่ยไดเปน 3 ระดับดังนี้ 
� ความรูความเขาใจในระดับ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 0 -1 คะแนน (KN1)  
� ความรูความเขาใจในระดับ 2 มีคะแนนเฉลี่ย >1 และ < 3 คะแนน (KN2)       
� ความรูความเขาใจในระดับ 3 มีคะแนนเฉลี่ย 3 - 4 คะแนน (KN3) 

 
ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

เม่ือรวบรวมขอมูลที่ไดจากการวิจัยแลว นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
สําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for Social Science, SPSS for 
Windows version 10.01) โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะหและนําเสนอ    
ขอมูลดังตอไปนี้  

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ   อายุ   อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  สถานภาพสมรส  
ประเภทของการชําระเงิน  และภาวะโรคของผูปวย  แสดงขอมูลเปนความถี่  รอยละ  คา
เฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัย  

2. ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา ปญหาการใชยา และผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดกับผูปวย 
แสดงขอมูลเปนความถี่และรอยละ  โดยจําแนกตามประเภทที่พบ 

3. ความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับแสดงขอมูลเปนความถี่และรอยละ  โดย
จําแนกตามคะแนนเฉลี่ยที่ไดรับและระดับความรูความเขาใจที่กําหนดไว 

4. ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยาที่พบ วิเคราะหขอมูลโดยใช Chi Square 
Test และ Odds ratio จากตารางการณจร 2x2  โดยกําหนดคาของปจจัยเสี่ยงไดแก มี
ปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวและไมมีปจจัยเสี่ยง    และคาของปญหาการใชยาไดแก  เกิด
ปญหาการใชยาอยางนอย 1 ครั้งและไมเกิดปญหาการใชยา และกําหนดระดับความมี
นัยสําคัญที่ α = 0.05 



 

  

 

 

ทําการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

และคนหาปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการดําเนินการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

สงตอผูปวยเพื่อเขาการศึกษา 

สุมคัดเลือกผูปวยที่จะทําการศึกษาอยางมีระบบ 
จากใบสั่งยาในในลําดับท่ีลงทายดวยเลขศูนย   

ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอก 

รับยาที่หนวยบริการจายยาผูปวยนอก(หอง12และ13)

ศึกษาขอมูลความเจ็บปวยและการไดรับยายอนหลัง 2 ปนับจาก
วันที่สัมภาษณ จากเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสั่งยา 

ยาที่ผูปวยไดรับ 

ใบส่ังยา 

เวชระเบียนผูปวยนอก 

ผูปวยขาดความรูความ 
เขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

ผูปวยมีความรูความ 
เขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

ผูปวยไมมีปญหา 
การใชยา 

ผูปวยมีปญหา 
การใชยา 

ปญหาการใชยา 

ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น

ปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา 

รวบรวมขอมูลนํามาวิเคราะหและสรุปผล 



 

  

 

 

บทที่4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 ตอนดังตอไปนี้ 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

1.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 
1.2 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

1.2.1 ชวงอายุและเพศ 
1.2.2 สถานภาพสมรส 
1.2.3 ระดับการศึกษาสูงสุด 
1.2.4 อาชีพ 
1.2.5 ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล 
1.2.6 จํานวนหองตรวจที่ผูปวยมารับบริการ 

1.3 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
1.3.1 ภาวะโรคที่พบในผูปวย 
1.3.2 ประวัติการแพยา 

 
ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา 

2.1 ปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา 
2.2 ปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวย 
2.3 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
2.4 ความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 

 
 
 



 

  

 

 

ตอนที่ 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงที่ศึกษากับปญหาการใชยา 

3.1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวกับปญหาการใชยา 
3.1.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับปญหาการใชยา 
3.1.3 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา 
3.1.4 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา เมื่อคัด     

ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 ออก  เพ่ือพิจารณา
เฉพาะปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5  และ IND7 

3.1.5 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา  เมื่อคัด    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1  IND3   IND5 และ IND7 ออก  เพ่ือ
พิจารณาเฉพาะปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 

3.2 ความสัมพันธระหวางความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับกับปญหาการใช 
ยา 

3.3 ความสัมพันธระหวางปญหาการใชยากับผลลัพธไมพึงประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 

การวิจัยนี้ศึกษา ณ หนวยบริการจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเปนโรงพยาบาล  
ทั่วไปขนาด 1183 เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  หนวยบริการจายยาผูปวยนอก
ประกอบดวยหองจายยา 4 หอง มีบุคลากรที่ใหบริการจายยาผูปวยนอกซึ่งประกอบดวยเภสัชกร 7 คน
, เจาพนักงานเภสัชกรรม 13 คนและเจาหนาที่อ่ืนๆอีก 24 คน  โดยมีผูปวยมารับบริการจํานวน 1000 - 
1800 คนตอวัน    

 
1.2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ศึกษา 

1.2.1 ผูปวยที่เขาสูการศึกษา 
การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยที่มารับบริการที่หองจายยาหมายเลข 12  

และ 13 ที่เปนผูปวยชําระเงิน   ผูปวยประกันสังคม  รวมทั้งผูปวยใชสิทธิ์ฟรีทุกประเภท  โดยไมรวม      
ผูปวยที่เปนบุคลากรของโรงพยาบาล จํานวนผูปวยที่เขาการศึกษามีทั้งหมด 280 ราย   แตไดคัด
ออกจากการศึกษา 3 รายเนื่องจากไมสามารถติดตามเวชระเบียนผูปวยนอกได      นอกจากนี้ผูวิจัยได
คัดผูปวยออกจากการศึกษาเพิ่มอีกจํานวน 16 รายเนื่องจากเปนผูปวยที่มารับบริการเปนครั้งแรกเกรง
วาจะมีผลทําใหลักษณะของผูปวยมีความแตกตางกันและอาจทําใหเกิดอคติในการวิจัยได  ดังนั้นใน
การวิจัยนี้จึงมีผูปวยที่เขาสูการศึกษา และสามารถนํามาขอมูลมาวิเคราะหไดครบถวนทั้งหมด 261 
ราย    และเมื่อกลาวถึง "ผูปวย" ในการวิจัยนี้ใหหมายความถึงผูปวยที่เขาสูการศึกษาเทานั้น 
 

1.2.2 ชวงอายุและเพศ 
ผูปวยรอยละ 55.9 เปนเพศหญิง    สัดสวนของเพศชายตอเพศหญิงเปน   

1: 1.27  ซ่ึงคอนขางใกลเคียงกัน    สวนใหญมีอายุอยูในชวง  60 - 79 ป และ 40 - 59 ป ในอัตรา   
รอยละ 36.4 และ 34.5 ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 2  ลักษณะการกระจายของอายุเปนการ
กระจายแบบปกติ   อายุเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 51.02 + 16.94 ป ( X + SD) และคามัธยฐานของอายุ
เทากับ 52 ป   อายุต่ําสุดและสูงสุดเทากับ 7 ป และ 84 ป ตามลําดับ  และเมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test  
พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางเพศชายและ
เพศหญิง (p=0.027)  โดยเพศชายมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู(2.28 + 0.90)  มากกวาเพศหญิง (2.03 + 
0.87) แตไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใชยาระหวางเพศ
ชายและเพศหญิง (p>0.05) และจากการทดสอบดวยสถิติ ANOVA ไมพบความแตกตางของคา



 

  

 

 

เฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับและคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใช
ยาระหวางผูปวยในกลุมอายุตางๆตามตารางที่ 2 (p>0.05) นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเรื่องเพศและ
กลุมอายุไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาเมื่อทดสอบดวย   Chi-square (p>0.05)  
 

1.2.3 สถานภาพสมรส 
ผูปวยรอยละ 68.2 สมรสแลวและยังใชชีวิตอยูรวมกัน   ในขณะที่ผูปวย 

รอยละ 13.8  เปนมายหรือแยกกันอยู  โดยไมมีคูสมรสดูแล  แตผูปวยบางรายนั้นยังมีบุตรหลานคอย 
ดูแลอยู และเมื่อทดสอบดวยสถิติ ANOVA  พบวา ไมมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับและคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใชยาระหวางผูปวย
โสด  สมรส  หยา/แยก และมาย (p>0.05) และเมื่อทดสอบดวย Chi-square พบวาปจจัยสถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่มีคูสมรสดูแล
กับกลุมผูปวยที่ไมมีคูสมรส (โสด  มาย  หยา/แยก) (p>0.05)  
 

1.2.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 41.0)จบช้ันประถมศึกษา  สามารถอานออก 

เขียนได  ในขณะที่รอยละ 15.7 ของผูปวยทั้งหมดไมไดเรียนหนังสือ    โดยสวนใหญมักเปนผูปวย    
สูงอายุหรือมีเชื้อชาติอ่ืน  มักมีปญหาในการอานหนังสือ  ในบางรายจึงจําเปนตองใหผูอื่น เชน บุตร
หลานหรือเพื่อนบานชวยอานฉลากยาให ซ่ึงนับวาเปนอุปสรรคหนึ่งที่อาจทําใหผูปวยเกิดปญหาจาก
การใชยาได และเมื่อทดสอบทางสถิติ ANOVA พบวามีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางกลุมผูปวยที่ไมไดศึกษาและกลุมผูปวยที่จบปริญญาตรีหรือสูง
กวา(p=0.036)  สําหรับคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งในการเกิดปญหาการใชยาระหวางผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับตางๆตามตารางที่ 2 นั้นไมพบวามีความแตกตางกัน (p>0.05)  และเมื่อทดสอบดวย Chi-
square พบวาระดับการศึกษาสูงสุดไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา (p>0.05)  
 

1.2.5 อาชีพ 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 51.7) นั้นเกษียณจากการทํางานหรือพักผอน 

อยูที่บานหรือเปนแมบาน   ซ่ึงสอดคลองกับชวงอายุของผูปวยกลุมใหญที่มีอายุระหวาง  60-79 ป ซ่ึง
เปนวัยเกษียณ 
 



 

  

 

 

1.2.6 ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล 
ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 49.0)  เปนผูปวยที่ใชสิทธิฟรีประเภทตางๆดัง 

ตารางที่ 2  และเนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จึงมีผูปวยหลากหลายสถานะเขามารับบริการ  ประเภทของการชําระเงินคารักษาพยาบาลของผูปวย
จึงอาจบงบอกไดถึงสถานะทางเศรษฐกิจของผูปวย และอาจมีผลตอประเภทและจํานวนยาที่ผูปวยได
รับ   เนื่องจากการจายยาแกผูปวยตองคํานึงถึงการเลือกใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติเปนหลัก  ผูปวย
ใชสิทธิฟรีและผูปวยประกันสังคมจึงอาจมีขอจํากัดในกรณีที่จําเปนตองใชยาอื่นๆนอกเหนือจากบัญชี
ยาหลักแหงชาติ  รวมถึงมีขอจํากัดของจํานวนยาที่ไดรับ  ซ่ึงกําหนดไวไมเกิน 1 เดือนหรือไมเกินวงเงิน
ที่กําหนด อาจสงผลใหเกิดปญหาการไมไดรับยาตามสั่งตามมาได เนื่องจากผูปวยบางรายพักอาศัยอยู
ไกลโรงพยาบาลมากหรือมาจากตางจังหวัดอาจไมมีคาเดินทางเพียงพอที่จะมารับยาไดบอยครั้ง เทาที่
พบจากการสัมภาษณผูปวยประกันสังคมบางรายมีปญหาไมสามารถลาหยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล
บอยครั้งได  ทําใหผูปวยมาพบแพทยหรือรับยาไดไมตรงตามนัด  และเกิดปญหาการขาดยาตามมาได 

 
1.2.7 จํานวนหองตรวจที่ผูปวยมารับบริการในครั้งที่ทําการสัมภาษณ 

ในคราวที่ทําการสัมภาษณผูปวยแตละราย   จากตารางที่ 2 พบวาผูปวย 
สวนใหญ(รอยละ 92.0) ใชบริการจากหองตรวจโรคผูปวยนอกเพียงหองตรวจเดียว   ผูปวยจํานวน 19 
รายหรือรอยละ 7.2 ไดรับการตรวจและสั่งใชยาจากแพทย 2 หองตรวจ    สวนที่เหลืออีก 2 รายนั้นได
รับบริการจากหองตรวจในคราวเดียวกัน 3 และ 4 หองตามลําดับ    โดยมีผูปวยมารับบริการที่หอง
ตรวจอายุรศาสตรมากที่สุดถึง 86 รายหรือคิดเปนรอยละ 32.9 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด   สวนอันดับ
รองลงมาไดแกหองตรวจเวชปฏิบัติทั่วไปและคลินิกโรคผิวหนังในอัตรารอยละ 11.5 และ 8.4 ตาม
ลําดับ   สําหรับการมารับยาของผูปวยที่รับบริการตั้งแต 2 หองตรวจขึ้นไปนั้น ผูปวยบางรายไมไดนํา
ใบสั่งยาทุกใบมารับยาจากหนวยบริการจายยาในเวลาเดียวกัน   กลาวคือ  ผูปวยรับการตรวจจากหอง
ตรวจที่ 1 เสร็จเรียบรอยจึงมารับยา  หลังจากนั้นจึงไปรอรับการตรวจจากหองตรวจที่ 2 แลวจึงมารับ
ยาอีกครั้ง อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีโอกาสไดรับยาซ้ําซอนหรืออาจไดรับยาท่ีเกิดปฏิกิริยารุน
แรงตอกัน ซ่ึงเปนปญหาที่สามารถปองกันไดโดยการบริการจากหนวยจายยา 
 
 
 
 



 

  

 

 

 ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=261) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1. เพศ 
             ชาย 
             หญิง 

 
115 
146 

 
44.1 
55.9 

2. อายุ (ป) 
             นอยกวา 20 ป 
             20-39 ป 
             40-59 ป 
             60-79 ป 
             มากกวา 79 ป 

 
6 
66 
90 
95 
4 

 
 2.3 
25.3 
34.5 
36.4 
 1.5 

3. สถานภาพสมรส 
             โสด 
             สมรส 
             หยา / แยกกันอยู 
             มาย 

 
47 

178 
17 
19 

 
18.0 
68.2 
 6.5 
 7.3 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
             ไมไดเรียนหนังสือ 
             ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษาตอนตน 
             มัธยมศึกษาตอนปลาย 
             อนุปริญญา 
             ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

 
41 

107 
17 
31 
24 
41 

 
15.7 
41.0 
 6.5 
11.9 
 9.2 
15.7 

จํานวนรวม 261          100.0 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=261)  (ตอ) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

5. อาชีพ 
             เกษียณ/แมบาน 
             รับจาง/พนักงานบริษัท 
             คาขาย 
             เกษตรกร 
             รับราชการ 
             นักเรียน/นักศึกษา      

 
135 
72 
21 
15 
11 
7 

 
51.7 
27.6 
 8.0 
 5.7 
 4.2 
 2.7 

6. ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล 
             ผูปวยชําระเอง 
             ผูปวยเบิกได 
                   ขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
                   ประกันสังคม 
             ผูปวยใชสิทธิฟรี 
                   บัตรผูสูงอายุ 
                   บัตรประกันสุขภาพ 
                   บัตรผูมีรายไดนอย              
                   บัตรผูพิการ  บัตรทหารผานศึก 
                   พระสงฆ  สามเณร  ชี                        

 
57 

 
47 
40 

 
57 
36 
19 
4 
1 

 
21.8 

 
15.3 
13.8 

 
21.8 
18.0 
 7.3  
 1.5 
 0.4 

7. จํานวนหองตรวจที่ผูปวยมารับบริการ 
       ในคร้ังที่ทําการสัมภาษณ 
             1 หองตรวจ             

       2 หองตรวจ 
       3 หองตรวจ 
       4 หองตรวจ 

 
 

240 
19 
1 
1 

 
 

92.0 
 7.2 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261           100.0 
 

 



 

  

 

 

1.3 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
1.3.1 ภาวะโรคที่พบในปจจุบันของผูปวย 

จากการรวบรวมขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนผูปวยนอก  ดังตารางที่ 3   
พบวาผูปวยสวนใหญ(รอยละ 65.1) มีภาวะของโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงนั้นพบมากถึงรอยละ 35.2 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด    ในอันดับรองลงมา  ไดแก    
ผูปวยที่มีภาวะโรคในระบบตอมไรทอซ่ึงพบในอัตรารอยละ 23.1  โดยเปนผูปวยเบาหวานรอยละ 17.6 
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด    ซ่ึงปกติแลวโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานนั้นเปนโรคที่มีความชุก
สูงในผูปวยทั่วไป   และจากสถิติผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถีประจําปงบประมาณ 2541 ไดราย
งานวาโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกที่พบในผูปวยนอกใน
อัตรารอยละ 4.93 และ 4.72 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ, 2541) 

 
1.3.2 ประวัติการแพยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกนั้นพบวา      
ผูปวยรอยละ 6.5 มีประวัติการแพยา โดยจําแนกตามประเภทของยาดังตารางที่ 3  พบวามีผูปวยแพ
ยากลุม Sulfonamides 4 ราย  กลุม Penicillins 4 ราย  Tetracycline 3 ราย  NSAIDs 2 ราย  
Griseofulvin 2 ราย    Aspirin  และ Phenytoin อยางละ 1 ราย     นอกจากนี้ยังมีผูปวยบางสวนที่ไม
สามารถจดจําชื่อยาที่ตนเองแพไดจึงไมสามารถใหขอมูลที่ชัดเจนได   ผูปวยหลายรายยังมีความเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับการแพยา  โดยมักเขาใจวาอาการขางเคียงบางอยางเปนอาการแพยา  จึงไมกลาใชยาหรือ
หยุดใชยานั้นทันทีโดยไมทราบแนวทางการแกไข  ตัวอยางเชน ผูปวยที่ไดรับยาลดความดันโลหิต เชน 
Nifedipine แลวเกิดอาการปวดศีรษะ หนามืด  จึงเขาใจวาแพยานั้นและหยุดยาทันที  ซึ่งอาจเกิด
อันตรายแกผูปวยได   ปญหานี้เกิดจากการที่ผูปวยไมเขาใจเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ    ซ่ึงหากผูปวยได
รับขอมูลที่เพียงพอจากผูใหบริการ ก็อาจชวยลดปญหาเหลานี้ลงไดและทําใหผูปวยสามารถใชยาได
อยางถูกตองและปลอดภัยยิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 3  ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย (n=261) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1. ภาวะโรคที่พบในปจจุบันจําแนกตามระบบ 
             ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
             ระบบตอมไรทอ 
             ระบบทางเดินหายใจ 
             กระดูกและขอ              
             ระบบประสาทและสมอง 
             ระบบทางเดินอาหาร 
             ระบบผิวหนัง               
             ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ 
             ระบบทางจิตเวช 
             ระบบภูมิคุมกัน 
             ระบบหู  คอ  จมูก  และจักษุ 
             มะเร็ง 
             ระบบเลือด 
             ไต 
             อ่ืนๆ                      

 
170 
61 
44 
39 
38 
32 
24 
18 
15 
15 
11 
11 
7 
5 
4 

 
65.1 
23.4 
16.9 
14.9 
14.5 
12.3 
 9.2 
 6.9 
 5.7 
 5.7 
 4.2 
 4.2 
 2.7 
 1.9 
 1.5 

2. ประวัติการแพยา 
      ปฏิเสธการแพยา 
      มีประวัติการแพยา 
             Sulfonamides 
             Penicillins 
             Tetracycline 
             NSAIDs 
             Griseofulvin 
             Aspirin 
             Phenytoin  

 
244 

 
4 
4 
3 
2 
2 
1 
1 

 
93.5 

 
 1.5 
 1.5 
 1.1 
 0.8 
 0.8 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261           100.0 



 

  

 

 

ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ปจจัยเส่ียงที่ศึกษา 

ในการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่คาดวาจะเกี่ยวของหรือสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 
ทั้งหมด 7 ชนิด  ไดทําการเก็บรวบรวมและสรุปขอมูลดังรายละเอียดในวิธีดําเนินการวิจัยหนา 29 และ 
30    ผลพบวามีผูปวย 188 ราย(รอยละ 72.0) จากผูปวยทั้งหมด 261 รายมีปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา  โดยมี
รายละเอียดของปจจัยเสี่ยงแตละชนิดดังตอไปน้ี 
 

2.1.1 จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับในคราวเดียวกัน 
เมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด 261 รายตามจํานวนรายการยาที่ไดรับในคราวเดียวกัน  

โดยพิจารณาขอมูลจากใบสั่งยาท่ีผูปวยไดรับ ณ ครั้งที่ทําการสัมภาษณผูปวย  ปรากฏดังตารางที่ 4  
พบวามีผูปวยไดรับยาจํานวนนอยที่สุด 1 รายการและไดรับยาจํานวนมากที่สุด 11 รายการในคราว
เดียวกัน   คาเฉลี่ยจํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับนั้นเทากับ 3.81 + 2.29  รายการ (X + SD) และคา
มัธยฐานเทากับ 3 รายการ    ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 20.7) จะไดรับการสั่งใชยา 2 รายการ     อันดับ
รองลงมาไดแก 3 รายการและ 4 รายการในอัตรารอยละ 18.0 และ 16.5 ตามลําดับ และเมื่อ
พิจารณาขอมูลแลวจะพบวามีผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกันเปนจํานวนทั้งสิ้น 
81 ราย หรือคิดเปนรอยละ 31.0 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด 
 

ตารางที่ 4   จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับในคราวเดียวกัน 
จํานวนรายการยาที่ไดรับ จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1 รายการ 
2 รายการ 
3 รายการ 
4 รายการ 
5 รายการ 
6 รายการ 
7 รายการ 
8 รายการ 
9 รายการ 
10 รายการ 
11 รายการ 

36 
54 
47 
43 
24 
25 
13 
4 
8 
5 
2 

13.8 
20.7 
18.0 
16.5 
 9.2 
 9.6 
 5.0 
 1.5 
 3.0 
 1.9 
 0.8 

จํานวนรวม 261            100.0 



 

  

 

 

2.1.2 จํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตอวัน 
 ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดพิจารณาถึงจํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตอวัน โดยศึกษา 

ขอมูลจากใบสั่งยาที่ผูปวยไดรับ ณ ครั้งที่ทําการสัมภาษณผูปวย  โดยกําหนดนับตามชนิดยาและ
ความถี่ในการใชยา เชน หากผูปวยไดรับการสั่งใชยาชนิดที่ 1 และ 2 ใหรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 
4 ครั้งและ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้ง ตามลําดับ   ผูปวยรายนี้จะไดรับยาทั้งสิ้น 7 ม้ือตอวัน  เปนตน    และ
เมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด 261 รายตามจํานวนมื้อยาที่ไดรับตอวัน  ดังตารางที่ 5  พบวามีผูปวยไดรับ
ยาตามจํานวนมื้อยานอยที่สุด 1 มื้อตอวันและมากที่สุด 24 ม้ือตอวัน   คาเฉลี่ยจํานวนมื้อยาที่ผูปวย
ไดรับตอวันเทากับ 6.88 + 4.31 มื้อ (X + SD)และคามัธยฐานเทากับ 6 มื้อ    ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 
11.5) จะไดรับการสั่งใชยา 4 มื้อตอวัน   อันดับรองลงมาไดแก 6 มื้อตอวันและ 5 มื้อตอวันในอัตรา
รอยละ 10.3 และ 9.2  ตามลําดับ   และเมื่อพิจารณาขอมูลแลวจะพบวามีผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 
ม้ือขึ้นไปตอวันเปนจํานวน 37 ราย หรือคิดเปนรอยละ 14.3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด  
 

2.1.3 จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะเวลา 12 เดือนที่ 
ผานมา 

การพิจารณาถึงจํานวนครั้งของการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาในระยะเวลา  
12 เดือนที่ผานมา  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก และเมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด  261 ราย
ตามจํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะ 12 เดือนที่ผานมาดังตารางที่ 6  พบวา 
มีผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาบอยคร้ังที่สุดคือ 13 ครั้งเปนจํานวน 1 ราย    คาเฉลี่ย
จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาเทากับ 3.10 + 2.81 ครั้ง (X + SD)และคามัธยฐาน
เทากับ 2 ครั้ง    ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 19.2) มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยา 1 คร้ังในระยะ 12 
เดือนที่ผานมา      อันดับรองลงมาไดแก ไมมีการปรับเปล่ียนเลยและมีการปรับเปล่ียน 3 ครั้งในอัตรา
รอยละ 18.0 และ 14.9 ตามลําดับ    และเมื่อพิจารณาขอมูลแลว  จะพบวามีผูปวยที่มีการปรับเปล่ียน
แบบแผนการใชยาตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาเปนจํานวนทั้งสิ้น 89 ราย หรือคิด
เปนรอยละ 34.1 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด  

 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 5  จํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตอวัน 
จํานวนมื้อยาที่ไดรับตอวัน จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 

1 ม้ือ 
2 ม้ือ 
3 ม้ือ 
4 ม้ือ 
5 ม้ือ 
6 ม้ือ 
7 ม้ือ 
8 ม้ือ 
9 ม้ือ 
10 ม้ือ 
11 ม้ือ 
12 ม้ือ 
13 ม้ือ 
14 ม้ือ 
15 ม้ือ 
16 ม้ือ 
17 ม้ือ 
18 ม้ือ 

                         20  มื้อ 
                         22  มื้อ 
                         23  มื้อ 
                         24  มื้อ 

16 
23 
21 
30 
24 
27 
19 
20 
17 
15 
12 
13 
5 
7 
2 
3 
1 
1 
2 
1 
1 
1 

 6.1 
 8.8 
 8.0 
11.5 
 9.2 
10.3 
 7.3 
 7.7 
 6.5 
 5.7 
 4.6 
 5.0 
 1.9 
 2.7 
 0.8 
 1.1 
 0.4 
 0.4 
 0.8 
 0.4 
 0.4 
 0.4  

จํานวนรวม 261            100.0 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 6  จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาในระยะ 12 เดือนที่ผานมา 
จํานวนครั้งของการปรับเปล่ียนแบบแผน
การใชยาในระยะ 12 เดือนที่ผานมา 

จํานวนผูปวย  
(ราย) 

รอยละ 

0      ครั้ง 
1      ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
4 ครั้ง 
5 ครั้ง 
6 ครั้ง 
7 ครั้ง 
8 ครั้ง 
9 ครั้ง 

                      10      คร้ัง 
                      12      คร้ัง 
                      13      คร้ัง 

47 
50 
36 
39 
21 
12 
17 
16 
10 
6 
4 
2 
1 

18.0 
19.2 
13.8 
14.9 
 8.0 
 4.6 
 6.5 
 6.1 
 3.8 
 2.3 
 1.6 
 0.8 
 0.4 

จํานวนรวม 261             100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

2.1.4 จํานวนภาวะโรคของผูปวย 
การพิจารณาถึงจํานวนภาวะโรคของผูปวยที่พบในปจจุบัน ณ วันที่ทําการ 

สัมภาษณ  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก    และเมื่อจําแนกผูปวยทั้งหมด 261 รายตาม
จํานวนภาวะโรคของผูปวยดังตารางที่ 7  พบวาผูปวยจํานวน 6 รายหรือรอยละ 2.3 มีภาวะโรคมากที่
สุดถึง  5 โรคในคราวเดียวกัน    คาเฉลี่ยจํานวนภาวะโรคของผูปวยทั้งหมดนั้นเทากับ 1.89 + 1.00 
โรค (X + SD) และคามัธยฐานเทากับ 2 โรค      ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 42.9) มีภาวะโรคเพียง 1 โรค    
อันดับรองลงมาไดแก 2 โรคและ 3 โรคในอัตรารอยละ 35.2 และ 13.8 ตามลําดับ    และเมื่อพิจารณา
ขอมูลแลวจะพบวามีผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันเปนจํานวนทั้งสิ้น 21 ราย หรือ
คิดเปนรอยละ 8.0 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด    

 
ตารางที่ 7  จํานวนภาวะโรคของผูปวย 

จํานวนภาวะโรคของผูปวย จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
1      โรค 
2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 
5 โรค 

112 
92 
36 
15 
6 

42.9 
35.2 
13.8 
 5.7 
 2.3 

จํานวนรวม 261            100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

2.1.5 ผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
จากการศึกษารายการยาที่ผูปวยไดรับในวันที่ทําการสัมภาษณ พบวามีผูปวย 

จํานวน 35 รายที่ไดรับการสั่งใชยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบโดยคิดเปนรอยละ 13.4 จากจํานวน      
ผูปวยทั้งหมดดังแสดงในตารางที่ 8    ผูปวย 6 รายไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบถึง 2 ชนิดใน
เวลาเดียวกัน    และจากการศึกษาพบวา Warfarin เปนยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุดถึง 13 รายหรือคิด
เปนรอยละ 5.0 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด(โดยผูปวย 9 รายไดรับยา Warfarin ชนิดเดียว   ผูปวย 3 
รายไดรับยา Warfarin รวมกับ Digoxin และผูปวยอีก 1 รายไดรับ Warfarin รวมกับ Phenobarbital     
อันดับรองลงมาคือ Theophylline และ Digoxin ซึ่งมีผูปวยไดรับเปนจํานวน 6 ราย (รอยละ 2.3) และ 
5 ราย (รอยละ 1.9) ตามลําดับ    
 
ตารางที่ 8  จํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
             Warfarin 
             Theophylline 
             Carbamazepine 
             Methotrexate 
             Warfarin และ Digoxin  
             Digoxin 
             Phenobarbital 
             Phenytoin 
             Lithium 
             Sodium Valproate 
             Phenytoin และ Carbamazepine 
             Phenytoin และ Phenobarbital 
             Warfarin และ Phenobarbital 

226 
 

 9 
6 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

86.6 
 

 3.4 
 2.3 
 1.1 
 1.1 
 1.1 
 0.8 
 0.8 
 0.8 
 0.4 
 0.4 
 0.4 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261          100.0 
 



 

  

 

 

2.1.6 ผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 
จากการศึกษารายการยาที่ผูปวยไดรับในวันที่ทําการสัมภาษณ พบวามีผูปวย 

จํานวน 24 รายที่ไดรับการสั่งใชยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ หรือคิดเปนรอยละ 
9.2 จากจํานวนผูปวยทั้งหมดดังแสดงในตารางที่ 9   โดยยาหยอดตาหรือยาปายตาเปนยาที่มีผูปวยได
รับมากที่สุดเปนจํานวน 10 รายหรือคิดเปนรอยละ 3.8 จากจํานวนผูปวยทั้งหมด    อันดับรองลงมาได
แก ยาฉีดอินซูลินและยาสูดพนคอซึ่งมีผูปวยไดรับเปนจํานวน 5 ราย (รอยละ 1.9) และ 4 ราย (รอยละ 
1.5) ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 9  จํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายาก 
ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายาก 
             ยาหยอดตาหรือยาปายตา 
             ยาฉีดอินซูลิน 
             ยาสูดพนคอ 
             ยาสูดพนจมูก 
             ยาเหน็บชองคลอด 
             ยาหยอดหู 

237 
 

10 
5 
4 
2 
2 
1 

90.8 
 

 3.8 
 1.9 
 1.5 
 0.8 
 0.8 
 0.4 

จํานวนรวม 261           100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

  

 

 

2.1.7 ผูปวยสูงอายุ 
ในการวิจัยนี้ไดกําหนดวาผูปวยสูงอายุนั้นเปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป     

จากตารางที่ 10  พบวา มีผูปวยสูงอายุเปนจํานวน 99 รายหรือรอยละ 37.9 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด     
และพบวาผูปวยสูงอายุเพศชายและหญิงมีจํานวนที่ใกลเคียงกันเทากับ 51 รายและ 48 รายตาม
ลําดับ 
 
ตารางที่ 10  จํานวนผูปวยจําแนกตามชวงอายุและเพศ 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ชวงอายุ 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

นอยกวา 60 ป 64 
(24.5) 

98 
(37.5) 

162 
(62.1) 

60 - 84 ป 51 
(19.5) 

48 
(18.4) 

99 
(37.9) 

จํานวนรวม 115 
(44.1) 

146 
(55.9) 

261 
(100.0) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

 
สรุปปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวย 

จากการศึกษาในผูปวย 261 ราย พบวามีผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว
เปนจํานวน 81 ราย(รอยละ 31.0)   ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันเปนจํานวน 37 ราย(รอยละ 
14.3) ผูปวย 89 ราย(รอยละ 34.1)มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะ
เวลา 12 เดือนที่ผานมา   ผูปวย 21 ราย(รอยละ 8.0) มีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว       
ผูปวย 35 ราย(รอยละ 13.4) ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ   ผูปวย 24 ราย(รอยละ 9.2) ไดรับยา
ที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ และเปนผูปวยสูงอายุจํานวน 99 ราย(รอยละ 37.9)    
และเมื่อนําจํานวนปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวยมาสรุปลงในตารางที่ 11 แลวจะพบวามีผูปวย 107 ราย
(รอยละ 40.9) ที่มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 2 ตัวขึ้นไป    ผูปวย 7 ราย(รอยละ 2.7) มีปจจัยเสี่ยงถึง 5 ตัว     
โดยสรุปแลวพบวามีผูปวยจํานวน 188 ราย (รอยละ 72.0) ที่มีปจจัยเสี่ยงขางตนอยางนอย 1 ตัว   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 11   สรุปปจจัยเสี่ยงที่พบในผูปวยทั้งหมด 261 ราย 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

1. จํานวนปจจัยเสี่ยงที่พบ 
             ไมพบปจจัยเสี่ยง 
             พบปจจัยเสี่ยง 

1 ตัว 
2 ตัว 
3 ตัว 
4 ตัว 
5 ตัว      

  
73 

 
81 
51 
28 
21 
7 

 
28.0 

 
31.0 
19.5 
10.7 
 8.0 
 2.7 

จํานวนรวม 261       100.0 
2. ประเภทของปจจัยเสี่ยงที่พบ ** 

1. ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียว 
2. ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
3. มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต     

4 คร้ังขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมา 
4. มีภาวะของโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียว 
5. ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
6. ไดรับยาท่ีมีวิธีการบริหารยายาก 
7.   ผูปวยสูงอายุ  

 
81 
37 

 
89 
21 
35 
24 
99 

  
31.0 
14.3 

 
34.1 
  8.0 
13.4 
  9.2 
37.9 

จํานวนรวม 261        100.0 
หมายเหตุ ** ผูปวย 1 รายอาจมีปจจัยเสี่ยงหลายตัว 

2.2 ปญหาจากการใชยาที่พบในผูปวย 
การคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยนั้นผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณผูปวยถึงพฤติกรรม 

การใชยาของผูปวยรวมกับการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกยอนหลัง 2 ปนับจากวันสัมภาษณ  
แลวจึงนํามาประเมินและสรุปผลวาผูปวยเกิดปญหาจากการใชยาหรือไมดัง รายละเอียดวิธีดําเนินการ
วิจัยหนา 30-31    ผลการศึกษาพบวามีผูปวย 156 ราย (รอยละ59.8) จากผูปวยทั้งหมด 261 ราย เกิด
ปญหาจากการใชยา โดยมีรายละเอียดของปญหาจากการใชยาดังนี้ 
  

2.2.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
ผูปวย 1 ราย  หรือคิดเปนรอยละ 0.4 จากจํานวนผูปวยทั้งหมดเกิด 



 

  

 

 

ปญหาไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับดังตารางที่ 12 โดยมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนในการจายยา 
โดยผูปวยรายนี้มาพบแพทยดวยอาการปวดทองจากโรคแผลในกระเพาะอาหารเและไดรับการสั่งใชยา 
Flatulence จํานวน 60 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้ง   หลังอาหารเชาและเย็น แตเมื่อผู
ปวยมารับยากลับไดยา Piroxicam(10mg) แทน ซ่ึงผูใหบริการจายยาเขาใจวาเปนยา Feldene® 
(Piroxicam)  (ผูวิจัยจึงไดประสานงานกับเภสัชกรหนวยจายยาเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย) 
และในการวิจัยไดพิจารณาถึงปญหาที่ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับเฉพาะสาเหตุจากการที่ผูปวย
ไดรับยาท่ีมี  ขอหามใชหรือยาที่ผูปวยมีประวัติแพยานั้น และสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนทางยาเทา
น้ัน มิไดพิจารณารวมถึงสาเหตุจากการเลือกใชยาที่ไมไดผลในการรักษาของแพทยผูสั่งใชยาและ
สาเหตุจากการไดรับยาของผูปวยจากแหลงอื่นๆ  เนื่องจากขอจํากัดของแหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา  
จึงทําใหพบปญหาขอนี้ในอัตราที่คอนขางนอย 
 
ตารางที่ 12  จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาการไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมเกิดปญหาการไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ          
เกิดปญหาการไดรับยาท่ีไมสมควรจะไดรับ 

260 
    1 

   99.6 
     0.4 

จํานวนรวม 261 100.0 
 

2.2.2 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
 ผูปวยจํานวน 2 รายหรือรอยละ 0.8 เกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่นอย
กวาขนาดที่ใชในการรักษาดังตารางที่ 13  โดยมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนในการจายยา ผูปวย
รายแรกไดรับการสั่งใชยา Ranitidine (150 mg) จํานวน 30 เม็ด  รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 
คร้ัง หลังอาหารเชาและกอนนอน   แตผูปวยกลับไดรับยาที่มีฉลากระบุวิธีใชยาเปนรับประทานครั้งละ 
1 เม็ดเพียงวันละ 1 ครั้ง   หลังอาหารเชา     สวนผูปวยอีกรายไดรับการสั่งใชยา Enalapril (5 mg) 
จํานวน 30 เม็ด  รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง   หลังอาหารเชา แตผูปวยกลับไดรับยา
เพียง 28 เม็ดซึ่งจํานวนยาจะไมเพียงพอจนถึงวันนัด อาจทําใหผูปวยขาดยาได (ผูวิจัยจึงไดประสาน
งานกับเภสัชกรหนวยจายยาเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย) 

 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 13 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย 

(ราย) 
รอยละ 

ไมเกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
เกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการรักษา 

259 
   2 

  99.2 
   0.8 

จํานวนรวม 261     100.0 
 
2.2.3 ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษา    

ผูปวยจํานวน 11 รายหรือรอยละ 4.2  เกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่สูง 
กวาขนาดที่ใชในการรักษาดังตารางที่ 14   โดยมีสาเหตุจากแพทยส่ังยาซ้ําซอน 5 ราย   แพทยส่ังยา
ในขนาดที่ไมเหมาะสม 1 ราย   ความคลาดเคลื่อนในการจายยา 1 ราย   ฉลากยาไมชัดเจน 1 ราย  
และผูปวยอีก 3 รายขาดความเขาใจในการใชยา  ซ่ึงมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 15  โดยจะเห็นได
วาปญหาเหลานี้อาจเกิดขึ้นไดทั้งในกระบวนการการสั่งใชยา   การจายยา  และการใชยา  ดังนั้นจึง
ควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการปองกันการเกิดปญหาที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับผูส่ังใชยา  ผูจายยา รวมถึง
ตัวผูปวยดวย 

 
ตารางที่ 14 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ไมเกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 
เกิดปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดที่ใชในการรักษา 

250 
  11 

  95.8 
   4.2 

จํานวนรวม 261     100.0 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 15  ปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษาในผูปวย 11 ราย 
รายละเอียดของปญหา สาเหตุของปญหา 

1. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา Flunarizine(5mg) 
1X3pc 

 
 
2. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา Diazepam(10mg) 

2X1hs จากหองตรวจอายุรศาสตร และ  
Alprazolam(0.5mg) 1X1hs  จากคลินิก
ผิวหนัง  

 
3. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา

Amoxycillin(500mg)1X3pcจากหองตรวจ
อายุรศาสตร และ Augmentin(625mg) 
1X3ac จากคลินิกผิวหนัง  

 
4. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา

Amitryptylline(10mg)1X1hs จากหอง
ตรวจอายุรศาสตร และ
Nortryptylline(25mg)1X1hs จากหอง
ตรวจเวชศาสตรทั่วไป 

 
5. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา

Diclofenac(25mg)1X2pc และ Diflunisal 
(250mg) 1X2pc จากหองตรวจประกัน
สังคม 

 
6. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา 

Atenolol(100mg)1X1pc,Nifedipine(10m
g)1X3pc, Felodipine(5mg)1X1pc และ 
Diltiazem(30mg)1X3pc ในเวลาเดียวกัน 

แพทยส่ังใชยาเกินขนาดในการรักษา  
เนื่องจากยา Flunarizine มีขนาดการใชปกติ
เพียง 5-10 mg วันละ 1 ครั้ง 
 
ผูปวยตรวจมาจาก 2 หองตรวจและไดรับการ
ส่ังใชยาซ้ําซอน  ผูวิจัยจึงไดประสานงานกับ
แพทยผูตรวจเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับ     
ผูปวย 
 
ผูปวยตรวจมาจาก 2 หองตรวจและไดรับการ
ส่ังใชยาซ้ําซอน 
 
 
 
ผูปวยตรวจมาจาก 2 หองตรวจและไดรับการ
ส่ังใชยาซ้ําซอน 
 
 
 
ผูปวยไดรับการสั่งใชยาซ้ําซอน เนื่องจาก
แพทยส่ังใชยา NSAIDs 2 ตัวรวมกัน  
 
 
ผูปวยไดรับการสั่งใชยาซ้ําซอน เนื่องจาก
แพทยส่ังใชยา Calcium channel  blockers 
3 ตัวรวมกันและไดรับยา Beta blockers รวม
ดวยเปนผลใหผูปวยเกิด Bradycardia และ 
Sinus arrest  ตองมาพบแพทยอยางฉุกเฉิน 



 

  

 

 

ตารางที่ 15   ปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการรักษาในผูปวย 11 ราย (ตอ) 
รายละเอียดของปญหา สาเหตุของปญหา 

7. ผูปวยไดรับการสั่งใชยา
Rifampicin(450mg) 1X1hs   แตไดรับยา
จากหนวยบริการจายยาเปนขนาด 600 mg 

 
8. ผูปวยมีอาการปวดหลังและไดรับการสั่งใช

ยา Nimesulide (100mg) 1 tab prn for 
pain โดยที่ฉลากยาจากหนวยจายยาระบุ
เปนรับประทานครั้งละ 1 เม็ดทุก 8-12  
ช่ัวโมงเวลาปวด เม่ือผูปวยมีอาการปวด
ศีรษะจึงรับประทานยานี้ 1 เม็ดวันละ 3-4 
ครั้ง 

 
9. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเกิดปญหาการไดรับ

ยากลุม Benzodiazepine ในขนาดที่สูง
กวาขนาดที่ใชในการรักษา และตองเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน 

 
10. ผูปวยโรคซึมเศรารับประทานยา   

Perphenazine (8mg)  Benzhexol (5mg) 
และ Lorazeapm(1mg) ครั้งเดียวหมดซอง 

 
11. ผูปวยโรคลมชักไดรับการสั่งใชยา 

Phenytoin (100mg) 3X1hs   หลังจากที่ 
      รับประทานยาไป  3 เม็ดแลว  ตอมามี   
      อาการชักจึงรับประทานยาเพิ่มอีก 3 เม็ด 
 

เกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยา     ผูวิจัย
จึงไดประสานงานกับเภสัชกรหนวยจายยา
เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
 
แพทยไมไดระบุชัดเจนถึงความถี่และขอบงใช
ของยา  และในฉลากยาก็ไมไดระบุไวชัดเจน
ถึงขอบงใชของยาวาใชเวลาปวดอะไร  ผูปวย
จึงนําไปใชเวลาที่ปวดศีรษะและใชในความถี่
ที่มากเกินไป โดยความถี่ปกติในการใชยา 
Nimesulide  คือ วันละ 1-2 คร้ังเทานั้น 
 
 
ผูปวยรับประทานยาเพื่อใชเปนยานอนหลับ
เพิ่มขึ้นเองในขนาดที่มากกวาปกติ  โดยไม
ทราบวาจะเกิดอันตรายจากยา 
 
 
ผูปวยรูสึกทอแท  อยากหายไวๆ  
จึงรับประทานยามากกวาที่แพทยส่ัง 
 
 
ผูปวยเกิดอาการชักโดยไมทราบสาเหตุ  
จึงรับประทานยาเพิ่มเปน 6 เม็ด และเมื่อทํา
การตรวจวัดระดับยาในเลือด พบวาระดับยา
ในเลือดอยูในชวงที่เปนพิษ 

 



 

  

 

 

2.2.4 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
ผูปวย 19 รายจากทั้งหมด 261 ราย (รอยละ 7.3)  ดังตารางที่ 16 เกิด 

อาการไมพึงประสงคจากยา   โดยมีสาเหตุจากยาทั้งหมด 16 ชนิดและเกิดปญหาทั้งหมด 21 ครั้ง    
ในจํานวนนี้มีผูปวย 2 รายเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาถึง 2 ครั้งในผูปวยรายเดียวกัน  และเม่ือ
ประเมินดวย Naranjo's algorithm  พบวามีระดับความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยาเทากับ "อาจจะใช" (คะแนน 5-8 คะแนน) จํานวน 19 ครั้ง  และ  "ใชแน" (คะแนน มากกวา 8 
คะแนน) จํานวน 2 ครั้ง รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 17  ซ่ึงอาการไมพึงประสงคเหลานี้ สวนใหญ
สามารถปองกันหรือบรรเทาใหอาการนั้นมีความรุนแรงนอยลงได หากเภสัชกรมีบทบาทในการติดตาม
และดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
 
ตารางที่ 16 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา 
เกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากยา 

242 
  19 

  92.7 
   7.3 

จํานวนรวม 261          100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 17  ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในผูปวย 19 ราย  
ยาที่ทําใหเกิด ADR อาการที่เกิดขึ้น คะแนน ADR จํานวนครั้งที่

พบปญหา 
Aspirin 
Atenolol 
 
Anti-TB drugs 
 
Colchicine 
Enalapril 
 
Isoniazid 
Methotrexate 
 
Mixtard insulin 
Nifedipine 
NSAIDs 
Phenytoin 
Prednisolone 
Propanolol 
Rifampicin 
Spironolactone 
Warfarin 

Gastric ulcer 
Sinus node dysfunction 
and Bradycardia 
Drug Eruption 
(Maculopapular rash) 
Diarrhea 
Cough 
Cough 
Hepatitis 
Urinary tract infection 
Abnormal liver function 
Hypoglycemia 
Peripheral edema 
Peptic ulcer 
Eye nystagmus 
Hyperglycemia and DM 
Sinus bradycardia 
Hepatitis 
Gynecomastia 
Bleeding 
Echymosis (Bruise) 
Echymosis 

5 
 

7 
 

7 
6 
6 
5 
7 
5 
7 
6 
7 
7 
6 
6 
7 
5 
7 
5 
9 
10 

1 
 

1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

 

จํานวนรวม 
 

21 

 
 

 
 
 



 

  

 

 

2.2.5 ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
จากตารางที่ 18  พบวาผูปวย 52 รายหรือรอยละ 19.9 จากผูปวยทั้งหมด 261  

ราย ไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา  โดยเกิดจากยาทั้งหมด 48 คูและเกิดทั้งหมด 70 ปญหา  
ในจํานวนนี้มีผูปวยถึง 10 รายที่ไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกันตั้งแต 2 คูขึ้นไปในผูปวยรายเดียวกัน 
เมื่อพิจารณาถึงระดับนัยสําคัญแลวจะพบวามียาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกันที่ระดับนัยสําคัญ 1 เปน
จํานวน 10 คู และท่ีระดับนัยสําคัญ 2  เปนจํานวน 38 คู  รายละเอียดดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 18  จํานวนผูปวยจําแนกตามปญหาการไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ไมไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 
ไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางยา-ยา 

1 คู 
2 คู 
3 คู 
4 คู 
5 คู 

209 
 

  42 
   5 
   3 
  1 
  1 

80.1 
 

16.1 
 1.9 
 1.1 
 0.4 
 0.4 

จํานวนรวม 261          100.0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 19  รายละเอียดเกี่ยวกับปญหาการไดรับยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวางกันในผูปวย 52 ราย  
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน ระดับ   

นัย
สําคัญ 

ผลที่อาจเกิดขึ้น จํานวน 
ผูปวย
(ราย) 

ACEI และ Triamterine 
Allopurinol และ Azathioprine 
 
Aztemizole และ Macrolides 
 
Aspirin และ Glyburide 
Benzhexol และ Haloperidol  
 
CaCo3 และ Norfloxacin 
CaCo3 และ Verapamil 
Carbamazepine และ Diltiazem 
 
Carbamazepine และ Haloperidol 
 
Carbamazepine และ Phenytoin 
Carbamazepine และ TCAs 
 
Cimetidine และ Amitryptylline 
Cimetidine และ Nifedipine 
Cimetidine และ Metformin 
Cimetidine และ Ketoconazole 
Cyproheptadine และ Fluoxetine 
Digoxin และ Macrolides 
 
Digoxin และ Spironolactone 
 

1 
1 
 

1 
 

2 
2 
 

2 
2 
2 
 

2 
 

2 
2 
 

2 
2 
2 
2 
2 
1 
 

2 
 

อาจเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น  
ผลของ Azathioprine อาจเพิ่มขึ้นและเกิด
พิษได 
เกิดภาวะเปนพิษตอหัวใจจากระดับยา 
Astemizole ที่สูงขึ้น 
ผลการลดระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
ระดับยา Haloperidal ลดลง   ผูปวยคุม
อาการไมได  
ผลของ Norfloxacin ลดลง 
ผลทางคลินิกของ Verapamil ลดลง 
ระดับยา Carbamazepine ในเลือดเพิ่ม
ขึ้น  อาจเกิดพิษได 
ผลของ Haloperidol ลดลง ในขณะที่ผล
ของ Carbamazepine เพ่ิมขึ้น 
ระดับยา Carbamazepine ในเลือดลดลง 
ระดับยา Carbamazepine ในเลือดเพิ่ม
ขึ้น สวนระดับยา TCAs อาจลดลง 
ระดับยา Amitryptyllineในเลือดเพิ่มขึ้น 
ผลของ Nifedipine เพิ่มขึ้น 
ผลของ Metformin เพิ่มขึ้น 
ผลของ Ketoconazole ลดลง 
ผลของ Fluoxetine ลดลง 
ระดับยา Digoxin ในเลือดเพ่ิมขึ้น อาจเกิด
พิษได 
ผลทาง Positive inotropic ของ Digoxin 
ลดลง 

2 
1 
 

1 
 

1 
1 
 

1 
1 
1 
 

1 
 

2 
2 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 19  รายละเอียดเกี่ยวกับปญหาการไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกันในผูปวย 52 ราย (ตอ) 
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน ระดับ   

นัย
สําคัญ 

ผลที่อาจเกิดขึ้น จํานวน 
ผูปวย
(ราย) 

Diltiazem และ Atorvastatin 
 
Diltiazem และ Simvastatin 
 
Erythromycin และ Alprazolam 
HCTZ และ Glyburide 
HCTZ และ Gliclazide 
Isoniazid และ Rifampicin 
Ketoconazole และ Diazepam 
 
Lithium และ Haloperidol 
 
 
 
Methotrexate และ NSAIDs 
 
Metoprolol และ NSAIDs 
Nifedipine และ Barbiturates 
ISDN และ Ergot alkaloids 
 
Phenobarbital และ Dexamethazone  
Phenobarbital และ Prednisolone 
Phenobarbital และ Sodium valproate
 
Phenobarbital และ Theophylline 

2 
 

2 
 

2 
2 
2 
1 
2 
 

1 
 
 
 

1 
 

2 
2 
2 
 

2 
2 
2 
 

2 
 

ระดับยาในเลือดของ Atorvastatin    เพ่ิม
ขึ้น อาจเกิดพิษของ Atorvastatin ได 
ระดับยาในเลือดของ Simvastatin 
เพิ่มขึ้น อาจเกิดพิษของ Simvastatinได 
ผลของ Alprazolam เพิ่มขึ้น 
ผลการลดระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
ผลการลดระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
ภาวะเปนพิษตอตับเพ่ิมขึ้น 
ระดับยาในเลือดของ Diazepam  เพ่ิมขึ้น
และคงฤทธิ์นานขึ้น 
มีการเพิ่มขึ้นของเอ็นไซมในเลือด   ไข  
ภาวะสมองเสื่อม (encephalopathy) 
อาการความรูสติเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น   
ผลของ extrapyramidal เพิ่มขึ้น  
ความเปนพิษของยา Methotrexate  
อาจเพ่ิมขึ้น 
ผลการลดความดันโลหิตลดลง 
ระดับยาในเลือดของ Nifedipine ลดลง 
ฤทธิ์บรรเทาอาการเจ็บหนาอกของ ISDN 
อาจลดลง 
ผลของ Dexamethazone อาจลดลง 
ผลของ Prednisolone อาจลดลง 
ระดับยาในเลือดของ Phenobarbital อาจ
เพิ่มขึ้น และเกิดพิษได 
ระดับยาในเลือดของ Theophylline    อาจ
ลดลงและไมไดผลในการรักษา 

1 
 

1 
 

1 
4 
1 
9 
1 
 

1 
 
 
 

1 
 

1 
1 
1 
 

1 
3 
1 
 

2 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 19  รายละเอียดเกี่ยวกับปญหาการไดรับยาท่ีเกิดปฏิกิริยาระหวางกันในผูปวย 52 ราย (ตอ) 
ยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน ระดับ   

นัย
สําคัญ 

ผลที่อาจเกิดขึ้น จํานวน 
ผูปวย
(ราย) 

Phenytoin และ Cimetidine 
Phenytoin และ Dexamethazone 
 
Phenytoin และ Prednisolone 
 
Propranolol และ Barbiturates 
 
Propranolol และ Ergot alkaloids 
 
Theophylline และ Diltiazem 
 
Theophylline และ Macrolides 
 
Theophylline และ Rifampicin 
 
TCAs และ Fluoxetine 
Warfarin และ Aspirin 
 
Warfarin และ Indomethacin 
Warfarin และ Macrolides 
 
Warfarin และ Phenobarbital 
Warfarin และ Rifampicin 
 

2 
2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
 

2 
1 
 

2 
1 
 

1 
2 

ระดับยาในเลือดของ Phenytoin เพ่ิมขึ้น 
ผลของ Steroid อาจลดลงและระดับยาใน
เลือดของ Phenytoin ลดลง 
ผลของ Steroid อาจลดลงและระดับยาใน
เลือดของ Phenytoin ลดลง 
คาชีวประโยชน (Bioavailability) ของ 
Propranolol ลดลง 
อาจเกิดเสนเลือดสวนปลายขาดเลือด 
(Peripheral ischemia) ได 
ผลของ Theophylline เพิ่มขึ้นและอาจเกิด
พิษได 
ระดับยาในเลือดของ Theophylline    อาจ
เพิ่มขึ้นและเกิดพิษ  
ระดับยาในเลือดของ Theophylline    อาจ
ลดลงและไมไดผลในการรักษา 
ผลของ TCAs เพ่ิมขึ้นและอาจเกิดพิษได 
ผลของ Warfarin เพิ่มขึ้นและเกิดภาวะ
เลือดออกภายใน (haemorrhage) ได 
ความเสี่ยงตอการมีเลือดออกเพิ่มขึ้น 
ผลของ Warfarin เพิ่มขึ้นและเกิดภาวะ
เลือดออกภายในได 
ผลของ Warfarin ลดลง 
ผลของ Warfarin ลดลง 

1 
1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

4 
 

1 
 

1 
2 
 

1 
2 
 

1 
1 

หมายเหตุ  : TCAs ไดแก ยากลุม Tricyclic antidepressants 



 

  

 

 

2.2.6 ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 
จากตารางที่ 20 พบวา ผูปวย 122 รายหรือคิดเปนรอยละ 46.7 จากผูปวย     

ทั้งหมด 261 รายเกิดปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง  และพบวามีปญหาเกิดขึ้นทั้งหมด 179 ปญหา  
โดยมีรายละเอียดของปญหาตามสาเหตุแสดงดังตารางที่ 21   ผูปวยลืมกินยาบอยครั้งและไมสามารถ
แกไขปญหาไดถูกตองเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมไดรับยาตามสั่งในอัตราสูงที่สุดคือรอยละ19.0  
อันดับรองลงมาไดแกการที่ผูปวยไมทราบวาตองรักษาโรคและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ทําใหขาด
การติดตามผลการรักษาซึ่งพบในอัตรารอยละ 14.5  นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยขาดยาโดยไมทราบ
สาเหตุถึงรอยละ 10.0 ของปญหาที่พบ  และเม่ือพิจารณาโดยรวมแลวจะเห็นวาปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
มักมีสาเหตุจากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยาเปนสวนใหญถึงรอยละ 65.9 ของปญหาที่
พบ ทําใหผูปวยขาดยาหรือใชยาไมตรงตามสั่ง ดังนั้นผูใหบริการดานยาโดยเฉพาะเภสัชกรจึงไมควร
ละเลยการแกไขปญหาในประเด็นนี้  
 
ตารางที่ 20 จํานวนผูปวยจําแนกตามการเกิดปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (ราย) รอยละ 
ไมเกิดปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 
เกิดปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

139 
122  

  53.3 
   46.7 

จํานวนรวม 261          100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 21  รายละเอียดของปญหาการไมไดรับยาตามสั่งจากผูปวย 122 ราย 
รายละเอียดของปญหา จํานวนปญหา รอยละ 

สาเหตุจากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยา 
� ผูปวยลืมกินยาบอยครั้ง และไมสามารถแกไขปญหาไดถูก

ตอง ทําใหไมไดรับยาอยางตอเนื่อง 
� ไมทราบวาตองรักษาโรคและรับประทานยาตอเนื่อง 

ขาดการติดตามผลการรักษาและการรับยาตอเนื่อง 
� วิธีการใชยายุงยาก เขาใจยาก จึงใชยาไมถูกตอง 
� เกิดอาการขางเคียงจนไมสามารถทนได จึงหยุดยาโดยไม

ทราบแนวทางการแกไขที่ถูกตอง 
� ผูปวยมาพบแพทยไมตรงตามนัด  จึงขาดยา 
� ผูปวยไมไดอานฉลากยาใหชัดเจนจึงไมไดใชยาตามสั่ง 
� ผูปวยเบื่ออาหาร  หรือไมไดรับประทานอาหาร จึงขาดยา

ตามมื้ออาหาร 
 

สาเหตุจากพฤติกรรมการใชยาของผูปวย โดยผูปวยหยุดยา
หรือปรับยาเองเนื่องจาก 
� คิดวาขนาดยาที่ใหไมไดผลในการรักษาจึงเพิ่มขนาดยา

เองหรือหยุดยาแลวเปลี่ยนไปใชยาอื่น  
� กลัววาใชยามากๆ จะเกิดอันตรายในระยะยาว  
� เบื่อที่จะตองใชยามากๆเปนเวลานานๆ  
� ตองการดูผลของการหยุดยา 
� ผูปวยใชยามากกวาที่ส่ัง ทําใหจํานวนยาไมพอหรือยา

หมดกอนวันนัด  จึงขาดยาในบางชวง 
� เกรงวาจํานวนยาจะไมเพียงพอจนถึงวันนัดจึงลดขนาด

ยาลงเอง ทําใหไดยานอยกวาที่ส่ัง 
 

118 
(34) 

 
(26) 

 
(17) 
(15) 

 
(13) 
(8) 
(5) 
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(13) 
 

(7) 
(6) 
(3) 
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65.9 
(19.0) 

 
(14.5) 

 
 (9.5) 
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 (7.3) 
 (4.4) 
 (2.8) 

 
 

19.0 
 

 (7.3) 
 

 (3.9) 
 (3.3) 
 (1.7) 
 (1.7) 
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ตารางที่ 21  รายละเอียดของปญหาการไมไดรับยาตามสั่งจากผูปวย 122 ราย (ตอ) 
รายละเอียดของปญหา จํานวนปญหา รอยละ 

สาเหตุจากปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม 
� คายาสูงเกินไป  มีปญหาดานคาใชจาย  ไมสามารถมา  

รับยาไดอยางตอเนื่อง   จึงขาดยา 
� บานอยูไกลจากโรงพยาบาลมาก หรือไมสามารถลางาน

ได  จึงขาดยาหรือไมไดรับยาอยางตอเนื่อง 
 
สาเหตุอื่นๆ 
� ผูปวยขาดยาโดยไมทราบสาเหตุ 
� ผูปวยทํายาหาย  จึงขาดยา  
� เกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาจึงไมไดรับยาตอเนื่อง 
 

5 
(3) 

 
(2) 

 
 

22 
(18) 
(3) 
(1) 

 2.8 
  (1.7) 

 
 (1.1) 

 
 

12.3 
(10.0) 
 (1.7) 
 (0.6) 

จํานวนรวม 179     100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

สรุปปญหาการใชยาที่พบในผูปวย 
จากการศึกษาผูปวย 261 รายพบวามีผูปวย 156 รายเกิดปญหาการใชยาทั้งสิ้น 284 ปญหา

ดังรายละเอียดจากขอ 2.2.1 ถึง 2.2.6   เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยตามประเภทของปญหาการใช
ยาที่เกิดขึ้นดังตารางที่ 22 พบวา ผูปวยจํานวน 122 รายจากทั้งหมด 261 ราย (รอยละ 46.7)มีปญหา
ไมไดรับยาตามสั่ง และเมื่อพิจารณาจากตารางที่ 23 พบวาปญหาการไมไดรับยาตามสั่งมีอัตราสูง   
ถึงรอยละ 63.0 จากจํานวนปญหาที่พบทั้งหมด   เนื่องจากปญหาดังกลาวเปนปญหาที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเปนสวนใหญและการวิจัยนี้ศึกษาในผูปวยนอกที่ตองใชยาเองที่บาน    
ดังนั้นจึงมักเปนไปไดที่พบปญหาการไมใชยาตามสั่งบอยครั้งกวาปญหาอื่นๆ    นอกจากนั้นแลวหาก
ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยไดรับยานอยกวาที่ส่ังโดยมีสาเหตุจากพฤติกรรมของผูปวย  ในงานวิจัย
จะจัดประเภทของปญหานั้นเปนปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง  อีกทั้งวิธีการเก็บขอมูลในงานวิจัยนี้ใช
วิธีการสังเกตและรวบรวมขอมูลเพียงคร้ังเดียวเพื่อนํามาวิเคราะหถึงปญหาการใชยา  จึงทําใหปญหา
การใชยาในบางประเภท เชน ปญหาที่ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ  ปญหาที่ผูปวยไดรับยาใน
ขนาดที่นอยกวาหรือมากกวาขนาดที่ใชในการรักษา  รวมถึงปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
ยา อาจจะพบไดนอยกวาในงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับปญหาการใชยาเชนกันแตมีการติดตามปญหา
การใชยาตอเนื่อง 2-3 ครั้ง  จึงทําใหในงานวิจัยนี้พบปญหาประเภทดังกลาวคอนขางนอย  จากตาราง
ที่ 22 ยังพบวามีผูปวยหลายรายเกิดปญหาการใชยามากกวา 1 ปญหา เชน พบผูปวยถึง 5 รายที่เกิด
ปญหาการใชยาถึง 5 ปญหาในผูปวยรายเดียวกัน  เมื่อสรุปจากตารางที่ 22 แลวพบวามีผูปวยทั้งสิ้น
จํานวน 156 รายหรือคิดเปนรอยละ 59.8 ของผูปวย     ทั้งหมดที่พบปญหาการใชยาอยางนอย 1 
ปญหา  ซ่ึงจะไดนําขอมูลของผูปวยเหลานี้ไปทําการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธกับปญหาการใชยา
ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ตารางที่ 22   สรุปปญหาการใชยาที่พบในผูปวย 261 ราย 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

1. จํานวนผูปวยจําแนกตามจํานวนปญหาการใชยา 
         ไมพบปญหาจากการใชยา 
         พบปญหาจากการใชยา 

1 ปญหา 
2 ปญหา 
3 ปญหา 
4 ปญหา 
5 ปญหา 
6 ปญหา 

 
105 

 
86 
32 
25 
 7 
 5 
1 

 
40.2 

 
33.0 
12.3 
 9.6 
 2.7 
 1.9 
0.4 

จํานวนรวม 261     100.0 
2. จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของปญหาการ

ใชยาที่พบ** 
1.  ผูปวยไดรับยาท่ีไมสมควรจะไดรับ 
2. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชใน

การรักษา 
3. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชใน

การรักษา 
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 
6. ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

 
 
1 
2 
 

11 
 

19 
52 

122 

 
 

 0.4 
  0.8 

 
  4.2 

 
  7.3 
19.9 
46.7 

จํานวนรวม 261     100.0 
หมายเหตุ : ** ผูปวย 1 รายอาจเกิดปญหาจากการใชยามากกวา 1 ปญหา 

 
 
 

 



 

  

 

 

ตารางที่  23 สรุปปญหาการใชยาที่พบทั้งหมด 284 ปญหาจําแนกตามประเภท 
ประเภท ของปญหาที่พบ จํานวนปญหา รอยละ 

1.  ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรจะไดรับ 
2. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยกวาขนาดที่ใชในการ

รักษา 
3. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินกวาขนาดที่ใชในการ

รักษา 
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. ผูปวยไดรับยาที่เกิดปฏิกิริยาระหวางกัน 
6. ผูปวยมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง 

1 
2 
 

11 
 

21 
70 

179 

0.003 
  0.1 

 
  3.9 

 
  7.4 
24.6 
63.0 

จํานวนรวม 284        100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

2.3 ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น เปนเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมา 

จากปญหาการใชยา  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสรุปการเขารับการรักษาตัวใน  
โรงพยาบาล (กรณีที่ผูปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล)    ผลการศึกษาพบวาผูปวย 51 รายหรือ
รอยละ  32.7 จากจํานวนผูปวยที่มีปญหาการใชยาทั้งหมด 156 ราย (หรือคิดเปนรอยละ 19.5 จาก
จํานวนผูปวยทั้งหมด 261 ราย) เกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา   และเม่ือ
เปรียบเทียบกับจํานวนปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น จะพบวา ผูปวยเกิดผลลัพธไมพึงประสงค 76 ครั้งจาก
ปญหาการใชยาทั้งหมด 284 ปญหา(รอยละ 26.8) ซ่ึงนับวาอยูในอัตราที่คอนขางสูง  อาจสงผลใหเกิด
ความสูญเสียทั้งในชีวิตและทรัพยสินของผูปวย  รวมถึงงบประมาณของรัฐในการดูแลรักษาผูปวยที่
เกิดผลลัพธไมพึงประสงคเหลานี้    จากตารางที่ 24 พบวา สวนใหญ(รอยละ65.8) เกิดการเปลี่ยน
แปลงแบบแผนการรักษาของผูปวย   ในขณะที่มีผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลถึง 2 คร้ังและ 15 คร้ัง  หรือรอยละ 2.6 และรอยละ 19.7 ตามลําดับ  
และเนื่องจากการเก็บขอมูลในการวิจัยนี้ใชการสุมตัวอยางผูปวยเพื่อศึกษาถึงปญหาการใชยาและสง
ผลไปยังการเกิดผลลัพธไมพึงประสงค ถาหากมีการคาดการณไปยังกลุมผูปวยทั้งหมดที่เขารับการรับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือแผนกฉุกเฉิน คาดวาการเกิดผลลัพธไมพึงประสงคดังกลาวอันเนื่องมา
จากปญหาการใชยาคงมีอัตราท่ีคอนขางสูงทีเดียว    นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการมาพบแพทยท่ีแผนก
ฉุกเฉินเนื่องจากปญหาการใชยาที่พบในงานวิจัยนี้สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Prince 
และคณะ (1992) ที่พบเพียงรอยละ 2.9 เทานั้น  แตอาจเปนไปไดวาปญหาการใชยาที่พบในปจจุบันมี
มากขึ้น  เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของชนิดของยาที่ใช  ปญหาตางๆ เชน การเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาก็อาจพบไดมากขึ้นเชนกัน 
 

ตารางที่ 24  ผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา  
รายละเอียดของขอมูล จํานวน (ครั้ง) รอยละ 

1. การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. การที่ผูปวยตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
3. การที่ผูปวยมาพบแพทยกอนกําหนดนัด 
4. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการรักษาของผูปวยทั้งชนิดยา  
   ขนาดยา หรือวิธีใชยา 

2 
15 
9 

50 

 2.6 
19.7 
11.8 
65.8 

จํานวนรวม 76     100.0 



 

  

 

 

2.4 ความรูความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับยาที่ไดรับ 
เนื่องจากความรูความเขาใจของผูปวยในการใชยาอาจมีผลตอการเกิดปญหาการใชยา   

โดยเฉพาะปญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประเมินความรูความเขาใจของ     
ผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับท้ังหมดจากหนวยบริการจายยาตามคําสั่งใชยาของแพทยในครั้งที่ทําการ
สัมภาษณผูปวย เพ่ือนํามาวิเคราะหวาจะมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาดวยหรือไม   โดย
มีขอบเขตความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอบงใชของยา  วิธีการใชยา  ผลขางเคียงและอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น และขอควรระวังในการใชยา  โดยประเมินเปนผลรวมของ
คะแนนความรูเฉลี่ยจากทุกหัวขอดังวิธีดําเนินการวิจัยในหนา 31-32  และแสดงผลตามระดับของ
ความรูความเขาใจของผูปวยดังตารางที่ 25 

 
ตารางที่ 25  แสดงระดับความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  

ระดับของความรู 
ความเขาใจของผูปวย 

คะแนนความรูเฉลี่ย จํานวนผูปวย 
(ราย) 

รอยละ 

ระดับ 1 (KN1) 
ระดับ 2 (KN2) 
ระดับ 3 (KN3) 

0 -1 คะแนน 
>1 และ < 3 คะแนน  

3 - 4 คะแนน 

33 
173 
55 

12.6 
66.3 
21.1 

จํานวนรวม 261 100.0 
 

ผูปวยสวนใหญ(รอยละ 66.3) มีระดับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับอยูในชวง 
มากกวา 1 และนอยกวา 3 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับความรูปานกลาง   ผูปวยไดคะแนนนอยที่สุดเทากับ 
0 คะแนนและมากที่สุดเทากับ 4.00 คะแนน  คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูปวยทั้งหมดมีคาเทา
กับ 2.15 + 0.89 คะแนน ( X + SD)   และจากการสัมภาษณผูปวย ผูวิจัยพบวาสวนใหญผูปวยมักขาด
ความรูในหัวขอผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นและขอควรระวังในการ
ใชยา  ซ่ึงสอดคลองกับผลจากตารางที่ 21 ขอ 2.2.6 ที่แสดงถึงรายละเอียดของปญหาการที่ผูปวยไม
ไดรับยาตามสั่ง จะสังเกตไดวาการเกิดปญหามักมีสาเหตุจากการที่ผูปวยขาดความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการใชยา แตเมื่อทดสอบดวยสถิติ t-test ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางผูปวยที่มีและไมมีปญหาไมไดรับยาตามสั่ง   
 
 



 

  

 

 

ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงที่ศึกษากับปญหาการใชยา 

3.1.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

  ตารางที่ 26  แสดงจํานวนผูปวยตามปจจัยเสี่ยงและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 55 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 133 156 

รวม 
 

73 188 261 

 
จากตารางที่ 26  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยงและปญหาการใชยา  โดยกําหนด 

วามีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวและเกิดปญหาการใชยาอยางนอย 1 ครั้ง  พบวามีผูปวยจํานวน 133 
รายที่มีปจจัยเสี่ยงและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปนรอยละ 70.7 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง      
เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 33.668   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 5.257 
95 % CI   = 2.928 - 9.439 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. ปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวนั้นมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.000) 

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัย
เสี่ยงถึง  5.257 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 



 

  

 

 

3.1.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับปญหาการใชยา 
3.1.2.1 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไป 

ในคราวเดียวกันกับปญหาการใชยา 
 
        ตารางที่ 27 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไป 
        ในคราวเดียวกันและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND1*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

87 18 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
93 63 156 

รวม 
 

180 81 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND1 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาต้ังแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกัน 
 

จากตารางที่ 27  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND1 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 63 รายที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือ
คิดเปนรอยละ 77.8  ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND1  เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ 
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 15.839   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 3.274 
95 % CI   = 1.797 - 5.965 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกันมีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 หรือผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกันจะมี

โอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ถึง  3.274 เทาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.2.2 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
กับปญหาการใชยา 

 
     ตารางที่ 28 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND2*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

95 10 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
129 

 
27 156 

รวม 
 

224 37 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND2 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาต้ังแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน 
 

จากตารางที่ 28  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND2 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 27 รายที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 72.9  ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND2  เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 
และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 3.125   ,p = 0.077 
Odds Ratio   = 1.988 
95 % CI   = 0.918 - 4.305 

จากคาสถิติที่ไดอาจแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไป ตอวันไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา    
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND2 หรือผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันมีโอกาสเกิดปญหาการ

ใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ (คา 95 %CI รวม 1.00 จึงไมสามารถสรุปไดวามี
ความแตกตาง) 

3. เนื่องจากผูปวยที่พบปจจัยเสี่ยง IND2 ในงานวิจัยนี้มีจํานวนคอนขางนอยมากเมื่อเทียบกับผูปวย
ที่ไมพบปจจัยเสี่ยงนี้  จึงอาจทําใหขอมูลที่ไดขาดความสมบูรณ  อาจทําการศึกษาเฉพาะกลุม    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงนี้เพ่ือใหมีจํานวนตัวอยางมากขึ้น เพื่อใหผลการวิเคราะหที่ละเอียดยิ่งขึ้น 



 

  

 

 

3.1.2.3 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยา 
ตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมากับปญหาการใชยา 

 
    ตารางที่ 29  แสดงจํานวนผูปวยที่มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยา 
    ตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND3*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

89 16 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
83 73 156 

รวม 
 

172 89 261 

     *ปจจัยเสี่ยง IND3 หมายถึงผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยา 
      ตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมา 
 

จากตารางที่ 29  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND3 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 73 รายที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือน
ที่ผานมาและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปนรอยละ 82.0 ของผูท่ีพบปจจัยเสี่ยง IND3  เมื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆจะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 27.811   ,p  = 0.000 
Odds Ratio   = 4.892 
95 % CI   = 2.637 - 9.078 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือนที่ผาน

มามีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.000) 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND3 หรือผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปใน

ระยะเวลา 12 เดือนที่ผานมาจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ถึง  
4.892 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.2.4 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยมีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกัน 
 กับปญหาการใชยา 

 
    ตารางที่ 30 แสดงจํานวนผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกัน 
    และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND4*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

99 6 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
141 15 156 

รวม 
 

240 21 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND4 หมายถึงผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกัน 
จากตารางที่ 30  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND4 และปญหาการใชยา พบวา

มีผูปวยจํานวน 15 รายที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันและเกิดปญหาจากการใชยา หรือ
คิดเปนรอยละ 71.4 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND4    เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา      Chi-square 
ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 1.291   ,p = 0.256 
Odds Ratio   = 1.755 
95 % CI   = 0.658 - 4.682 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา    
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND4 หรือผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคในคราวเดียวกันมีโอกาสเกิด

ปญหาการใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ (คา 95 %CI รวม 1.00 จึงไมสามารถ
สรุปไดวามีความแตกตาง) 

3. เนื่องจากผูปวยที่พบปจจัยเสี่ยง IND4 ในงานวิจัยนี้มีจํานวนคอนขางนอยมากเมื่อเทียบกับผูปวย
ที่ไมพบปจจัยเสี่ยงนี้  จึงอาจทําใหขอมูลที่ไดขาดความสมบูรณ  อาจทําการศึกษาเฉพาะกลุม    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงนี้เพ่ือใหมีจํานวนตัวอยางมากขึ้น เพื่อใหไดผลวิเคราะหที่ละเอียดยิ่งขึ้น 



 

  

 

 

3.1.2.5 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
กับปญหาการใชยา 

 
       ตารางที่ 31 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 

และปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง IND5*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

97 8 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
129 27 156 

รวม 
 

226 35 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND5 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ 
 

จากตารางที่ 31  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND5 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 27 รายที่ไดรับยาท่ีมีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 77.1 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND5   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา       Chi-square ที่ df = 
1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 5.073   ,p = 0.024 
Odds Ratio   = 2.538 
95 % CI    = 1.105 - 5.830 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p= 0.024)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND5 หรือผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบจะมีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ถึง  2.538 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     (คา 95 
%CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.2.6 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายาก 
หรือตองใชเทคนิคพิเศษกับปญหาการใชยา 

 
    ตารางที่ 32 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือ 
    ตองใชเทคนิคพิเศษและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND6*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

95 10 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
142 14 156 

รวม 
 

237 24 261 

*ปจจัยเสี่ยง IND6 หมายถึงผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ 
จากตารางที่ 32  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND6 และปญหาการใชยา พบวา

มีผูปวยจํานวน 14 รายที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษและเกิดปญหาจาก
การใชยา หรือคิดเปนรอยละ 58.3 ของผูที่พบปจจัยเสี่ยง IND6   เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา 
Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 0.023   ,p = 0.880 
Odds Ratio   = 0.937 
95 % CI   = 0.399 - 2.196 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND6 หรือผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ

มีโอกาสเกิดปญหาการใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงนี้ (คา 95 %CI รวม 1.00  จึง
ไมสามารถสรุปไดวามีความแตกตาง) 

3. เนื่องจากผูปวยที่พบปจจัยเสี่ยง IND6 ในงานวิจัยนี้มีจํานวนคอนขางนอยมากเมื่อเทียบกับผูปวย
ที่ไมพบปจจัยเสี่ยงนี้ อาจทําการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงนี้เพ่ือใหมีจํานวนตัวอยาง
มากขึ้นในการวิเคราะห   เพื่อใหไดรายละเอียดของปญหามากยิ่งขึ้น 



 

  

 

 

3.1.2.7 ความสัมพันธระหวางการที่ผูปวยมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปกับปญหาการใชยา 
 
     ตารางที่ 33 แสดงจํานวนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง IND7*  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

73 32 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
89 67 156 

รวม 
 

162 99 261 

* ปจจัยเสี่ยง IND7 หมายถึงผูปวยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
 

จากตารางที่ 33  ซ่ึงจําแนกผูปวย 261 รายตามปจจัยเสี่ยง IND7 และปญหาการใชยา พบวา
มีผูปวยจํานวน 67 รายเปนผูปวยสูงอายุและเกิดปญหาการใชยา   หรือคิดเปนรอยละ 67.7  ของผูสูง
อายุทั้งหมด   เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผล
ดังนี้ 

Pearson Chi-square = 4.147   ,p = 0.042 
Odds Ratio   = 1.171 
95 % CI   = 1.018 - 2.896 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p= 0.042)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND7 หรือผูปวยสูงอายุจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมี
ปจจัยเสี่ยงนี้  1.171 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 



 

  

 

 

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยาจากขอ 3.1.1 พบวา
การที่ผูปวยเกิดปญหาการใชยาจะมีความสัมพันธกับการมีปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาอยางนอย 1 ตัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวอยางนอย 1 ตัวจะ
มีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง 5.257 เทาโดยมีชวงระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 95% เทากับ 2.928-9.439   และจากผลการวิเคราะหที่ไดนั้นผูใหบริการดานยาอาจ
พิจารณาใชปจจัยเสี่ยงเหลานี้พัฒนาเปนตัวชี้วัดเพื่อคัดเลือกผูปวยที่คาดวาจะเกิดปญหาจากการใช
ยาและสมควรจะไดรับการบริการจากเภสัชกรเปนลําดับตอไป  
   

อยางไรก็ตาม จากตารางที่ 26 พบวามีผูปวยจํานวน 23 รายหรือรอยละ 11.3 ของจํานวน     
ผูปวยทั้งหมด 261 รายเกิดปญหาจากการใชยาโดยที่ผูปวยเหลานั้นไมมีปจจัยเสี่ยงดังกลาว  ซ่ึงเปน
ไปไดวายังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆอีกนอกเหนือจากที่ไดกําหนดไวในการวิจัยนี้ที่อาจเกี่ยวของกับการเกิด
ปญหาการใชยา ซ่ึงคงตองการการวิจัยตอเนื่องไปอีกในอนาคต 
    

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับการเกิดปญหาการใชยา   ดังตาราง
ที่ 27-33 ในขอ 3.1.2.1 ถึง 3.1.2.7 เพื่อวิเคราะหวาปจจัยเสี่ยงตัวใดบางที่ยังคงมีความสัมพันธกับการ
เกิดปญหาการใชยาและโอกาสในการเกิดปญหานั้นจะเปนเทาใดเมื่อพิจารณาแยกตามปจจัยเสี่ยงแต
ละตัว  ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวาปจจัยเสี่ยงที่ยังมีความสัมพันธกับปญหาการใชยาเมื่อพิจารณาแยก
ตามปจจัยเสี่ยงแตละตัว ไดแก 

� การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกัน (IND1) 
� การที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 เดือน

ที่ผานมา (IND3) 
� ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ (IND5) 
� ผูปวยสูงอายุ (IND7)  
โดยมีคา OR (95% CI) ในการเกิดปญหาการใชยาสําหรับผูที่มีปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  

IND5 และ IND7 เมื่อเทียบกับผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงแตละตัวดังกลาว เทากับ  
OR = 3.274 (1.797-5.965) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 
OR = 4.892 (2.637-9.078) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND3 
OR = 2.538 (1.105-5.830) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND5 
OR = 1.717 (1.018-2.896) สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND7 



 

  

 

 

จากคา OR ขางตน หมายความไดวา ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND3 จะมีโอกาสเกิดปญหาการใช
ยาสูงที่สุด   รองลงมาไดแกผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1  IND5  และ  IND7 ตามลําดับ  

 
สวนปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 นั้นพบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใช

ยาเมื่อวิเคราะหแยกตามปจจัยเสี่ยงแตละตัว (p>0.05) 
 
การที่ผูปวยไดรับยาหลากหลายรายการอาจสงผลใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา

มากขึ้น ดังรายงานจากการศึกษาตางๆพบวาจํานวนรายการยาที่เพ่ิมขึ้นนั้นเปนปจจัยที่สงผลใหเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยาของผูปวยเพิ่มขึ้น (Malahy, 1966; Clinite and Kobat, 1969; 
Latiolais and Berry, 1969, cited in Stewart and Cluff, 1972)     นอกจากนี้หากเภสัชกรที่ดูแล   
ผูปวยนอกไดมีโอกาสทบทวนการสั่งใชยาของผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงซึ่งไดรับยามากกวา 5 รายการใน
คราวเดียวกัน  จะมีผลทําใหจํานวนรายการยาและคาใชจายดานยาของผูปวยลดลงได (Britton and 
Lurvey, 1991)   

 
สวนการที่ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาบอยครั้งนั้นอาจมีสาเหตุจากการที่ผูปวย

ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา ซ่ึงการไมตอบสนองนั้นอาจเนื่องมาจากความลมเหลวในการรักษา
หรือการที่ผูปวยไมสามารถใชยาไดตามสั่ง  ทําใหไมสามารถควบคุมภาวะโรคได จึงตองมีการปรับ
เปลี่ยนแบบแผนการใชยา  หรืออาจมีสาเหตุจากการที่ผูปวยเกิดปญหาจากยา เชน การเกิดอาการไม
พึงประสงคจากยา  ทําใหตองหยุดยานั้นหรือเปล่ียนไปใชยาชนิดใหม อยางไรก็ดี  การที่ตองเปลี่ยน
แบบแผนการใชยาบอยๆ อาจทําใหเกิดปญหาอื่นๆตามมาไดดังในการวิจัยนี้พบวา ผูปวยหลายๆราย
มักสับสนในการบริหารยาดวยตนเอง  บางครั้งแพทยปรับเปล่ียนยาแตไมไดแจงใหผูปวยทราบเนื่อง
จากไมมีเวลาเพียงพอ  หรือแพทยอาจแจงแลวแตผูปวยก็ไมเขาใจ  จําไมไดวายาตัวใดที่ตองปรับ
เปลี่ยนหรือหยุดใช  เภสัชกรเองก็ไมทราบวาผูปวยไดรับการปรับเปล่ียนยาเนื่องจากไมมีขอมูลการใช
ยาของผูปวยในขณะจายยา   ทําใหขาดการสงตอขอมูลการใชยาไปยังผูปวย  ผูปวยจึงไดรับขอมูลไม
ครบถวน  บางครั้งไมทราบวายาที่ไดมาเพิ่มใหมเปนยาอะไรและตองหยุดยาเดิมหรือไม    เมื่อผูปวย
ตัดสินใจใชยาจากความเขาใจที่ผูปวยมีในขณะนั้น จึงสงผลใหเกิดปญหาตามมาได   เชน    การใชยา
ซํ้าซอนจากยาเดิมและยาใหม  การไดรับยาในขนาดที่มากกวาหรือนอยกวาที่แพทยส่ังเนื่องจากไม
ทราบวามีการปรับเปล่ียนขนาดยาแลว นอกจากนั้นแลวการที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนการใชยาบอย
คร้ัง  อาจทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไดมากขึ้น อีกทั้งมีโอกาสไดรับยาที่มี



 

  

 

 

ปฏิกิริยาตอกันมากขึ้น  เนื่องจากการไดรับยามากชนิดปญหาเหลานี้ควรไดรับการปองกันและแกไขไป
ในเวลาเดียวกัน และหากเภสัชกรมีสวนรวมใหบริการแกผูปวยโดยมีกิจกรรมการทบทวนการใชยาของ
ผูปวยและใหคําปรึกษาแกผูปวยก็จะชวยลดปญหาเหลานี้ลงได (Borgsdorf et al., 1994)    
 

การที่ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบ ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา
จากการใชยา   ยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบสวนใหญมักเกิดปฏิกิริยาตอยาอ่ืนไดบอย ทําใหระดับยา
ในเลือดสูงกวาหรือต่ํากวาขนาดที่ไดผลในการรักษาได    ในการวิจัยนี้พบวา Warfarin เปนยาที่มีการ
ส่ังใชมากที่สุดเมื่อเทียบกับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบตัวอ่ืน อีกทั้งยังพบวาผูปวยที่ไดรับ Warfarin 
นั้นสวนใหญจะเกิดปญหาการใชยาทั้งปญหาอาการไมพึงประสงคและปญหาปฏิกิริยาระหวางยา   
หากเภสัชกรใหคําแนะนําที่ถูกตองแกผูปวย ก็จะทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับยา Warfarin เพิ่มขึ้น    
(ศิริพร กฤตธรรมากุล, 2542)    อยางไรก็ตาม เภสัชกรควรมีการติดตามการใชยาและใหความรูแก     
ผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีช้ีวัดการรักษาแคบตัวอ่ืนดวย   เนื่องจากโอกาสเกิดปญหาการใชยามีคอนขาง
สูงและมักเปนปญหาที่มีความรุนแรง แมวาจะมีการสั่งใชยาดังกลาวคอนขางนอยก็ตาม  
 

สวนผูปวยสูงอายุนั้นมักพบวามีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของและสงผลใหเกิดปญหาการใชยา
ไดงายกวาผูปวยกลุมอายุอื่น   ปจจัยเหลานั้น ไดแก ความบกพรองของอวัยวะสําคัญในรางกายอัน
เนื่องมาจากอายุที่เพ่ิมขึ้น เชน ตับ  ไต เปนตน    คาทางเภสัชจลนศาสตรที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง
ความไวที่เพิ่มขึ้นตอผลของยาที่ไดรับ (Beers and Ouslander, 1989)   นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญ
มักมีความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆลดลง  และมักพบวามีภาวะโรคที่เพ่ิมมากขึ้นตามอายุของ     
ผูปวย ทําใหผูปวยตองไดรับยามากมายหลายขนาน  ตองรับการตรวจรักษาจากหลายหองตรวจ  
โอกาสเกิดปญหาจากยาจึงมากขึ้นเนื่องจากตองใชยามากขึ้น  โดยเฉพาะปญหาการไมไดรับยาตาม
ส่ังเนื่องจากผูปวยไมรวมมือในการใชยา นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาการที่ผูปวยมีอายุเพิ่มมากขึ้น
จะมีโอกาสเกิดปญหาความคลาดเคลื่อนในการใชยาเพิ่มมากขึ้นดวย (Schwartz et al., 1962 ; 
Latiolais and Berrry, 1969, cited in Stewart and Cluff, 1972)     อีกทั้งการศึกษาของ Lundin 
(1978) ก็พบวารอยละ 25 ของผูปวยสูงอายุที่ทําการศึกษานั้นไมใชยาตามสั่งดังฉลากยา  โดยผูปวย
มักใหเหตุผลวาจะเปลี่ยนแปลงการใชยาก็ตอเม่ือแพทยส่ังดวยวาจา  และยังมีผูปวยสวนหนึ่งที่ใหเหตุ
ผลวาตนเองไมมีความจําเปนตองใชยานั้นอีก    รัตนา  แสนอารี (2539) ไดทําการติดตามปญหาการ
ใชยาในผูปวยสูงอายุพบวา ผูปวยรอยละ 91.3 มีปญหาจากการใชยา  และเมื่อเภสัชกรใหความรูและ
คําแนะนําตางๆแกผูปวย จะทําใหปญหาจากการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ 



 

  

 

 

จากการที่วิเคราะหแยกปจจัยเสี่ยงแตละตัวแลวพบวาปจจัยเสี่ยง IND2  IND4  และ IND6 ไม
มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา (p>0.05) ดังขอ 3.1.2.2  3.1.2.4 และ 3.1.2.6  อาจเปน
ไปไดวาปจจัยเสี่ยงดังกลาวอาจมีผลตอการเกิดปญหาการใชยานอยเมื่อพบปจจัยเสี่ยงเหลานี้เดี่ยวๆ  
แตเมื่อผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอื่นอยูแลว (เชน IND1  IND3  IND5 หรือ IND7) และมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ 
(IND2  IND4 หรือ IND6) เขามาเสริม   ก็จะสงผลทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาไดคอน
ขางมากขึ้น ผลการวิเคราะหที่ไดนั้นขัดแยงกับความรับรูของผูใหบริการดานยาที่วาการที่ผูปวยได
รับยาหลากหลายมื้อนั้นนาจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยานอยมื้อกวา ใน
ขณะที่ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 หรือไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปนั้นยังพบวามีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยานอยรายการกวา อาจเปนไปไดวาปจจุบันมีรูปแบบยาใหมๆที่มี
ความถี่ในการบริหารยานอยลง เชน รับประทานเพียงวันละ 1 หรือ 2 คร้ัง  ทําใหเพ่ิมความสะดวกใน
การใชยามากขึ้น ดังนั้นโอกาสเกิดปญหาการไมใชยาตามสั่งในผูปวยจึงลดลงดวย  จึงทําใหความ
สัมพันธระหวางการเกิดปญหาการใชยากับปจจัยเสี่ยง IND1 และ ปจจัยเสี่ยง IND2  มีลักษณะที่แตก
ตางกัน    อีกทั้งในการวิจัยนี้ไดนับจํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับตามรายการและความถี่ของการใชยา  
อาจเปนไดวา ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวันในบางรายนั้นไดยานอยรายการแตมีวิธีใชยาที่
คลายกันทุกรายการ  เชน ไดรับยา 4 รายการและรับประทานวันละ 3 ครั้งเชนเดียวกันทั้ง 4 รายการ 
จัดวาไดรับยา 12 ม้ือตอวัน  ซ่ึงมีความสะดวกในการใชยามากกวาผูปวยที่ไดรับยา 5 รายการแตมีวิธี
รับประทานแตกตางกันไปในแตละรายการและจัดวาไดรับยา 12 ม้ือเชนกัน ในกรณีหลังนั้นกลับทําให
ผูปวยสับสนในการที่จะตองใชยาหลากหลายครั้งในแตละวันเมื่อเทียบกับกรณีแรก       Cramer และ
คณะ (1989) พบวาผูปวยที่ไดรับยาที่มีจํานวนมื้อยาที่เพิ่มขึ้นจะมีความรวมมือในการใชยาตามสั่งลด
ลง  โดยเปรียบเทียบจากการรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง   2 ครั้ง   3 ครั้ง และ 4 คร้ัง พบวาจะมีอัตรา
ความรวมมือในการใชยาเปน รอยละ 87   รอยละ 81   รอยละ 77 และ รอยละ 39 ตามลําดับ  แสดง
ใหเห็นวาการใชยานอยครั้งจะมีความรวมมือในการใชยาที่ดีกวา  อยางไรก็ตามการที่ผูปวยไดรับยา
เพียงวันละ 1 ครั้งก็ยังมีขอเสียเปรียบคือ หากผูปวยลืมรับประทานยาไป 1 มื้อ ก็จะทําใหผูปวยไมไดรับ
ยาเลยในวันนั้น      ซ่ึงตางจากการใชยาที่มีความถี่ 2-3 ครั้งตอวันซึ่งหากผูปวยลืมรับประทานยาไป 1 
ม้ือ ผูปวยก็ยังมีโอกาสไดรับยามื้อที่เหลืออยู การที่จะลดความถี่ในการใชยาเพื่อเพิ่มความรวม
มือในการใชยาของผูปวยนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อจะตองกระตุนและโนมนาวใหผูปวยเกิดความรวมมือ
ดวยตนเอง  อีกทั้งตองใหความรูผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรคและความจําเปนในการใชยาของผูปวย 
(Whitney et al., 1993)   

 



 

  

 

 

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไมไดจํากัดภาวะโรคของผูปวย   ดังนั้นผูปวยที่เขาการศึกษาจึงมีภาวะโรค
แตกตางกันไปทั้งโรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน  ซ่ึงอาจทําใหลักษณะของผูปวยมีความแตกตางกันไป  
ผูปวยโรคเรื้อรังบางรายที่ใชยามาเปนระยะเวลานานมักเกิดปญหาจากการใชยานอยกวาผูปวยที่เพิ่ง
เริ่มใชยา อาจเนื่องจากมีการรับรูในความรุนแรงของโรค  และมีประสบการณในการใชยามานาน  จาก
การศึกษาจากเวชระเบียนผูปวยนอกพบวาผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญ เชน โรคเบาหวาน หรือโรคระบบ
หลอดเลือดหัวใจ มักเกิดปญหาการใชยาในชวงเริ่มตนของการรักษา เชน การไมมาตามนัดทําใหขาด
ยา การไมรับประทานยาตามสั่ง หรือแมแตการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา เนื่องจากเปนชวงเริ่ม
ตนและปรับยาใหเหมาะกับผูปวย  

 
ผูปวยบางรายที่ไดรับยาที่มีวิธีบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ อาจขาดความรูความ

เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการใชยา  ทําใหใชยาไมถูกตอง ปญหาที่พบไดบอยคือ การใชยาตามากกวา 
1 ชนิดรวมกัน  ซ่ึงเปนปญหาที่พบเชนเดียวกับการศึกษาของ เพริศพจี โพธินิมิตร (2538) และปญหา
การใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงพบวามีผูปวยไดรับยาเปนครั้งแรกอยู 1 รายและไมสามารถ
ใชยาไดถูกตองเนื่องจากไมไดรับการสอนหรือฝกฝนในการฉีดยามากอน  หากมีการแนะนําผูปวยให
เขาใจและสามารถใชยาไดถูกเทคนิคและถูกวิธี จะสามารถลดคาใชจายดานยาลงไดอีกมาก เนื่องจาก
ยาในกลุมที่มีวิธีบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษสวนใหญมักมีราคาคอนขางสูง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยานั้นเปนการ 

วิเคราะหเพื่อดูแนวโนมหรือโอกาสในการเกิดปญหาการใชยาที่เพ่ิมขึ้นเม่ือพบวาผูปวยมีจํานวนปจจัย
เสี่ยงเพิ่มขึ้น 

3.1.3.1 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวกับปญหาการใชยา 
 
ตารางที่ 34  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวและปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 1 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 30 80 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 51 74 

รวม 
 

73 81 154 

 
จากตารางที่ 34  ซึ่งจําแนกผูปวย 154 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยงที่ศึกษา 1 ตัวและ

ปญหาการใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 51 รายที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา
หรือคิดเปนรอยละ 62.9 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวทั้งหมด 81 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คา Chi-square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 15.220   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 3.696 
95 % CI   = 1.893 - 7.213 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวเพียง 1 ตัวมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยง
เลยถึง  3.696 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.3.2 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

        ตารางที่ 35  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 2 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 13 63 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 38 61 

รวม 
 

73 51 124 

 
จากตารางที่ 35  ซ่ึงจําแนกผูปวย 124 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและปญหา

การใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 38 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 74.5 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวทั้งหมด 51 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-
square ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 22.215   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 6.355 
95 % CI   = 2.854 - 14.146 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวถึง 2 ตัว มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.000)    

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 2 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย
ถึง  6.355 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3.3 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

        ตารางที่ 36  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 3 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 7 57 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 21 44 

รวม 
 

73 28 101 

 
จากตารางที่ 36  ซ่ึงจําแนกผูปวย 101 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและปญหา

การใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 21 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปน
รอยละ 75 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวทั้งหมด 28 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square 
ที่ df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 15.571   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 6.522 
95 % CI   = 2.429 - 17.511 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวถึง 3 ตัว มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 3 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย
ถึง  6.522 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3.4 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

        ตารางที่ 37  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 4 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 2 52 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 19 42 

รวม 
 

73 21 94 

 
จากตารางที่ 37  ซ่ึงจําแนกผูปวย 94 รายตามจํานวนการพบปจจัยเสี่ยง 4 ตัวและปญหาการ

ใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 19 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา หรือคิดเปนรอย
ละ 90.5 ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 4 ตัวทั้งหมด 21 ราย   เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ 
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square   = 22.944  ,p = 0.000 (Fisher's Exact Test) 
Odds Ratio      = 20.652 
95 % CI      = 4.434 - 96.183 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวถึง 4 ตัว มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 4 ตัวจะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย
ถึง  20.652 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 

 
 
 
 



 

  

 

 

3.1.3.5 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 5 ตัวกับปญหาการใชยา 
 

         ตารางที่ 38  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 5 ตัวและปญหาการใชยา 
ปจจัยเสี่ยง 5 ตัว  

ไมพบ พบ 
รวม 

ไมพบ 
 

50 3 53 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 4 27 

รวม 
 

73 7 80 

 
จากการสุมตัวอยางในการวิจัยพบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 5 ตัวในคราวเดียวกันคอนขางนอย

ราย  จึงทําใหคาคาดหวังในตารางการณจร 2X2 มีคานอยกวา 5 ถึง 2 คาและไมสามารถคํานวณหา
คาสถิติ Chi-square ได อยางไรก็ตามจากตารางที่ 38 พบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงถึง 5 ตัวในคราวเดียว
กันและเกิดปญหาการใชยาถึง 4 รายหรือคิดเปนรอยละ 57.1 จากจํานวน   ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดัง
กลาว 7 ราย 

 
 

3.1.4 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา  เมื่อคัดผูปวย 
ที่มีปจจัยเสี่ยง IND2 IND4 และ IND6 ออก  เพ่ือพิจารณาเฉพาะปจจัยเสี่ยง IND1  IND3 
IND5 และ IND7 

จากผลการวิเคราะหขอ 3.1.2.1 ถึง 3.1.2.7 ที่ไดวิเคราะหแยกแตละปจจัยเสี่ยง พบวาการที่     
ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 และ IND6 ไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา จึงไดคัด    
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ออก  เพ่ือวิเคราะหแนวโนมของโอกาสเกิดปญหาการใชยาที่เพ่ิมขึ้นเม่ือ    
ผูปวยมีจํานวนปจจัยเสี่ยงเฉพาะชุด IND1  IND3  IND5 และ IND7 เพ่ิมขึ้น  
 
 
 



 

  

 

 

3.1.4.1 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัย 
เสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับปญหาการใชยา 

 
  ตารางที่ 39  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
  IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 1 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 27 77 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 45 68 

รวม 
 

73 72 145 

 
จากตารางที่ 39  เม่ือคัดผูปวยที่มี IND2  IND4 และ IND6 ออก เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับ
ปญหาการใชยา     พบวามีผูปวยจํานวน 45 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา  
หรือคิดเปนรอยละ 62.5  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวทั้งหมด 72 ราย   เม่ือนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คา Chi-square ที่    df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 13.982   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 3.623 
95 % CI   = 1.823 - 7.199 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 มีความ
สัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)  

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะมีโอกาสเกิด
ปญหาการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง  3.623 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 
95 %CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.4.2 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับปญหาการใชยา 

 
  ตารางที่ 40  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
  IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 2 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 6 56 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 31 54 

รวม 
 

73 37 110 

 
จากตารางที่ 40  เม่ือคัดผูปวยที่มี IND2  IND4 และ IND6 ออก เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7กับปญหาการ
ใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 31 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวและเกิดปญหาการใชยา  หรือคิดเปนรอยละ 
83.7  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวทั้งหมด 37 ราย เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่    
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square = 26.851   ,p = 0.000 
Odds Ratio   = 11.232 
95 % CI   = 4.115 - 30.654 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 มีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)  

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะมีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง  11.232 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 
%CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.4.3 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 กับปญหาการใชยา 

 
  ตารางที่ 41  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
  IND1  IND3  IND5 หรือ IND7และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 3 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 1 51 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 10 33 

รวม 
 

73 11 84 

 
จากตารางที่ 41  เม่ือคัดผูปวยที่มี IND2  IND4 และ IND6 ออก เพ่ือวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7กับปญหาการ
ใชยา  พบวามีผูปวยจํานวน 10 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวและเกิดปญหาการใชยา  หรือคิดเปนรอยละ 
90.9  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวทั้งหมด 11 ราย เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่    
df = 1 และคาทางสถิติอื่นๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square   = 14.142     ,p = 0.000 (Fisher's Exact Test) 
Odds Ratio      = 21.739 
95 % CI      = 2.625 - 180.048 

 
จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  

1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 มีความสัมพันธกับ
การเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000)  

2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะมีโอกาสเกิดปญหา
การใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง  21.739 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คา 95 
%CI ไมรวม 1.00 จึงสามารถสรุปได) 



 

  

 

 

3.1.5 ความสัมพันธระหวางจํานวนปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยา  เมื่อคัดผูปวย 
ที่มีปจจัยเสี่ยง IND1 IND3 IND5 และ IND7 ออก  เพ่ือพิจารณาเฉพาะปจจัยเสี่ยง IND2  
IND4 และ IND6 
 เม่ือไดวิเคราะหถึงแนวโนมการเกิดปญหาการใชยาจากชุดปจจัยเสี่ยง IND1 IND3  IND5 
และ IND7 แลวดังขอ 3.1.4    จึงไดลองวิเคราะหแนวโนมการเกิดปญหาการใชยาเมื่อผูปวยมีเฉพาะ
ปจจัยเสี่ยง IND2   IND4 และ IND6   ไดผลการวิเคราะหดังขอ 3.1.5.1 และ 3.1.5.2 

 
3.1.5.1 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 1  ตัวจากปจจัยเสี่ยง 

IND2  IND4 หรือ IND6 กับปญหาการใชยา 
 
ตารางที่ 42 แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND2  IND4 หรือ IND6 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 1 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 3 53 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 6 29 

รวม 
 

73 9 82 

 
จากตารางที่ 42  เมื่อคัดผูปวยที่มี IND1  IND3  IND5 และ IND7 ออก เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางการที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 หรือ IND6 กับปญหาการ
ใชยา     พบวามีผูปวยจํานวน 6 รายที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวและเกิดปญหาจากการใชยา  หรือคิดเปน
รอยละ 66.7  ของผูที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวทั้งหมด 9 ราย  เมื่อนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา             
Chi-square ที่    df = 1 และคาทางสถิติอ่ืนๆ จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square    = 4.333    ,p = 0.061 (Fisher's Exact Test) 
Odds Ratio       = 4.348 
95 % CI       = 0.998 - 18.933 



 

  

 

 

จากคาสถิติที่ไดสามารถแปลผลไดวา  
1. การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 หรือ IND6 ไมมีความสัมพันธกับ

การเกิดปญหาการใชยา (p = 0.061) 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 หรือ IND6  จะมีโอกาสเกิดปญหา

การใชยาไมแตกตางจากผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยง (คา 95 %CI รวม 1.00 จึงไมสามารถสรุปไดวา
แตกตาง) 

 
 

3.1.5.2 ความสัมพันธระหวางการมีปจจัยเสี่ยง 2  ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND2  IND4  หรือ IND6 กับปญหาการใชยา 

 
             ตารางที่ 43  แสดงจํานวนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
             IND2  IND4 หรือ IND6 และปญหาการใชยา 

ปจจัยเสี่ยง 2 ตัว  
ไมพบ พบ 

รวม 

ไมพบ 
 

50 0 50 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
23 1 24 

รวม 
 

73 1 74 

 
จากการสุมตัวอยางในการวิจัยพบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงจํานวน 2  ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND2  

IND4 หรือ IND6 นั้น มีเพียง 1 รายที่เกิดปญหาการใชยาดวย  ดังตารางที่ 43  ทําใหคาคาดหวังใน  
ตารางการณจร 2X2 มีคานอยกวา 5 ถึง 2 คา      จึงไมสามารถคํานวณหาคาสถิติ Chi-square เพ่ือ
หาความสัมพันธได  
 
 
 



 

  

 

 

จากผลการวิเคราะหขอ 3.1.3 พบวาการที่ผูปวยมีจํานวนปจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้น  จะมีโอกาสเกิด
ปญหาจากการใชยาเพิ่มขึ้นเปนลําดับ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Koecheler และคณะ 
(1989) โดยผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ตัว จะมีโอกาสเกิดปญหา
จากการใชยาเปน 3.696 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย  และโอกาสจะเพิ่มขึ้นเปน 6.355 
เทา  6.522 เทา และ 20.652 เทา เมื่อพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 2 ตัว   3 ตัว  และ4 ตัว 
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวายิ่งผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวมากเทาใดจะยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาการใชยามากขึ้นตามไปดวย 
    

เม่ือลองวิเคราะหขอมูลตอไปดังขอ 3.1.4 จะพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาคอน
ขางชัดเจนดังผลการวิเคราะหจากขอ 3.1.2 จะมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาเปน 3.623 เทาเม่ือ
เทียบกับผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย ซ่ึงไมแตกตางจากการพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ตัว
เทาใดนัก  แตเมื่อพิจารณาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 
พบวาโอกาสเกิดปญหากลับเพิ่มขึ้นเปน 11.232 เทา  และเพิ่มขึ้นเปน 21.739 เทาเมื่อผูปวยมีปจจัย
เสี่ยงถึง 3 ใน 4 ตัว   ซึ่งนับวาโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาเพิ่มสูงขึ้นมาก หากพบวาผูปวยมีปจจัย
เสี่ยงในกลุม IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 ในเวลาเดียวกัน 
 

สําหรับขอมูลการวิเคราะหจากขอ 3.1.5 นั้นไมพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ตัวจากปจจัยเสี่ยง 
IND2  IND4 หรือ IND6 มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา ซึ่งผลที่ไดไมแตกตางจากผลการ
วิเคราะหในขอ 3.1.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

3.2 ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
กับปญหาการใชยา 

 
   ตารางที่ 44  จํานวนผูปวยจําแนกตามระดับของความรูความเขาใจของผูปวยและปญหาการใชยา 

ระดับของความรูความเขาใจของผูปวย  
KN1 KN2 KN3 

รวม 

ไมพบ 
 

15 63 27 105 ปญหา 
การ 
ใชยา พบ 

 
18 110 28 156 

รวม 
 

33 173 55 261 

 
จากตารางที่ 44 เมื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา Chi-square ที่ df = 2 จะไดผลดังนี้ 

Pearson Chi-square =  3.217          , p = 0.200 
จากคาสถิติที่ไดนั้นแปลผลไดวาการที่ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ไดรับแตกตาง

กันทั้ง 3 ระดับไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา   อยางไรก็ตามมีการศึกษาอ่ืนที่ชี้ใหเห็น
วาการที่ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับยา  ช่ือยา และวัตถุประสงคในการใชยาจะชวยลดความคลาดเคลื่อน
หรือปญหาในการใชยาของผูปวยลงได (Malahy, 1966; Latiolais and Berry, 1969  อางถึงใน 
Stewart และ Cluff, 1972)    ผลการวิจัยที่ไดนี้แตกตางจากผลการวิจัยของ O'neil และ Poirer (1998) 
ซ่ึงพบวาผูปวยที่มีความรูมากกวาและมีความรับรูเกี่ยวกับยาที่ไดรับที่ดีกวาจะลดความจําเปนที่ตองได
รับการปรับเปล่ียนแผนการรักษาเนื่องจากเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับยา  อาจเปนไปไดวาวิธีการประเมิน
ความรูความเขาใจของผูปวยในการวิจัยนี้แตกตางจากการศึกษาดังกลาว โดยผูวิจัยไดประเมินความรู
ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับทุกรายการ  สวนการศึกษาของ O'neil และ Poirer 
ประเมินความรูของผูปวยจากยาที่ผูปวยไดรับเพียง 2 รายการจากรายการยาที่ไดรับทั้งหมด   จึงอาจ
ทําใหผลการวิจัยที่ไดไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ O'neil และ Poirer   นอกจากนี้การใชวิธีการ
วัดความรูความเขาใจของผูปวยวิธีนี้อาจไมสามารถแยกความแตกตางของระดับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับยาที่ไดรับระหวางผูปวยที่มีปญหาและไมมีปญหาการใชยาไดอยางชัดเจน จึงพบวาระด ับ
ความรูความเขาใจของผูปวยทั้ง 3 ระดับไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา 



 

  

 

 

3.3 ความสัมพันธระหวางปญหาการใชยากับผลลัพธไมพึงประสงค 
 
ผลการศึกษาจากขอ 2.3 พบวา ผูปวย 51 รายเกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมาจาก

ปญหาการใชยาทั้งหมด 76 ครั้งจากปญหาการใชยาทั้งหมด 284 ปญหา   เมื่อคํานวณหาความ
สัมพันธระหวางจํานวนครั้งของการเกิดปญหาการใชยากับจํานวนครั้งของการเกิดผลลัพธไมพึง
ประสงคไดคาทางสถิติดังนี้ 

 
Pearson correlation = 0.247    
Sig (2 tailed)   =  0.000 

 
ซ่ึงแปลผลไดวาการเกิดปญหาการใชยากับการเกิดผลลัพธไมพึงประสงคมีความสัมพันธกัน

เล็กนอยไปในทิศทางเดียวกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหชนิดตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจ
พัฒนาเปนตัวชี้วัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกซึ่งมารับบริการจากเภสัชกรเปนลําดับจากความสําคัญ
ของโอกาสเกิดปญหาการใชยา โดยวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงในการใชยากับ
ปญหาการใชยาซึ่งพบในผูปวยนอก  ซ่ึงมีขอบเขตของการศึกษาในกลุมผูปวยนอกที่ไดรับยาจากหนวย
บริการจายยาผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถี  ระหวางชวงเวลาทําการวิจัยคือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2543 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2544      ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 

ผูปวยที่เขาสูการศึกษาทั้งหมดมีจํานวน 261 ราย เปนเพศชาย 115 ราย (รอยละ 44.1) และ
เพศหญิง 146 ราย (รอยละ 55.9)    อายุโดยเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 51.02 + 16.94 ป (X + SD)   และ
เมื่อพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ชนิด พบวามีผูปวยจํานวน 188 ราย(รอยละ 72.0) มีปจจัย
เสี่ยงอยางนอย 1 ตัว ปจจัยเสี่ยงเหลานั้นไดแก 

� การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 5 รายการขึ้นไปในคราวเดียวกัน (IND1) 
� การที่ผูปวยไดรับยาตั้งแต 12 มื้อขึ้นไปตอวัน (IND2) 
� การที่ผูปวยมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 12 

เดือนที่ผานมา (IND3) 
� ผูปวยมีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคขึ้นไปในคราวเดียวกัน (IND4) 
� ผูปวยไดรับยาที่มีดัชนีชี้วัดการรักษาแคบ (IND5) 
� ผูปวยไดรับยาที่มีวิธีบริหารยายากหรือตองใชเทคนิคพิเศษ (IND6) 
� ผูปวยสูงอายุ (IND7) 

 
และเมื่อคนหาปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยตามแนวทางที่กําหนดไว พบวามีผูปวย

จํานวน 156 รายหรือคิดเปนรอยละ 59.8 ของผูปวยทั้งหมด เกิดปญหาการใชยาอยางนอย 1 ครั้ง 
ปญหาที่พบมากที่สุดไดแกปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง ซ่ึงพบในอัตราสูงถึงรอยละ 63.0 ของจํานวน
ปญหาการใชยาที่พบทั้งหมด 284 ปญหา   

 



 

  

 

 

เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับปญหาการใชยาที่พบโดยใชสถิติ        
Chi-Square (กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ α = 0.05) และคา Odds Ratio   พบวาการเกิด
ปญหาการใชยาจะมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.000)  โดยที่ผูปวยเหลานั้นจะมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยามากกวาผูปวยที่ไมมีปจจัย
เสี่ยงเลยถึง 5.257 เทาโดยมีชวงระดับความเชื่อมั่นที่ 95% เทากับ 2.928-9.439     
 
 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงแตละตัวกับการเกิดปญหาการใชยาเพื่อ
วิเคราะหวาปจจัยเสี่ยงตัวใดบางที่ยังคงมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาและโอกาสในการ
เกิดปญหานั้นจะเปนเทาใด พบวาปจจัยเสี่ยงที่ยังคงมีความสัมพันธกับปญหาการใชยาไดแก 
ปจจัยเสี่ยง IND1   IND3  IND5 และ IND7  โดยมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยามากกวาผูปวยที่ไม
มีปจจัยเสี่ยงเลยเทากับ 3.274 เทา   4.892 เทา   2.538 เทา และ 1.717 เทา ตามลําดับ 

 
สวนปจจัยเสี่ยง IND2  IND4 และ IND6 นั้นเมื่อวิเคราะหแลวพบวาไมมีความสัมพันธกับการ

เกิดปญหาการใชยาเมื่อพิจารณาแยกตามปจจัยเสี่ยงแตละตัว (p>0.05)  ซ่ึงเปนไปไดวาปจจัยเสี่ยง
ดังกลาวอาจมีผลตอการเกิดปญหาการใชยาคอนขางนอยเมื่อพบปจจัยเหลานี้เดี่ยวๆ  แตเม่ือผูปวยมี
ปจจัยเสี่ยงอื่นอยูแลวและมีปจจัยเหลานี้ (IND2  IND4  หรือ IND6) เขามาเสริม  ก็อาจจะสงผลทําให
ผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาไดมากขึ้น 
 

จากการวิจัยพบวาการที่ผูปวยมีจํานวนปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้น  จะมีโอกาสเกิดปญหาจากการใช
ยาเพิ่มขึ้นเปนลําดับ  โดยผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเพียง 1 ตัว จากปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไว 7 ตัว จะมีโอกาส
เกิดปญหาจากการใชยาเปน 3.696 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลย และโอกาสเกิดปญหา
จะเพ่ิมขึ้นเปน 6.355 เทา   6.522 เทา และ 20.652 เทา เม่ือพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นเปน 2 ตัว
3 ตัว และ 4 ตัวตามลําดับ   แสดงใหเห็นวายิ่งผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดไวมากเทาใดจะยิ่งมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดปญหาการใชยามากขึ้นตามไปตามลําดับ 

 
เมื่อวิเคราะหผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1  IND3  IND5 หรือ IND7 จะพบ

วาโอกาสเกิดปญหาการใชยาเพิ่มขึ้นเปน 11.232 เทา  และเพ่ิมขึ้นเปน 21.739 เทาเมื่อผูปวยมีปจจัย
เสี่ยงดังกลาวถึง 3 ใน 4 ตัว   ซึ่งนับวาโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาเพิ่มสูงขึ้นมาก หากพบวาผูปวย
มีปจจัยเสี่ยงในกลุม IND1  IND3   IND5 หรือ IND7 ในเวลาเดียวกัน 



 

  

 

 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวย 51 รายเกิดผลลัพธไมพึงประสงคอันเนื่องมาจากปญหาการใชยา
ทั้งหมด 76 ครั้งจากปญหาการใชยาทั้งหมด 284 ปญหา     โดยพบระดับความสัมพันธเล็กนอยไปใน
ทิศทางเดียวกันระหวางการเกิดปญหาการใชยากับการเกิดผลลัพธไมพึงประสงค  
(Pearson Correlation = 0.247 , p = 0.000)   

 
 สวนระดับความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับซ่ึงมีความแตกตางกันในการวิจัยนี้
ทั้ง 3 ระดับพบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยา และเมื่อพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนๆ ไดแก 
เพศ  สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด พบวาไมมีความสัมพันธระหวางปจจัยดังกลาวกับ
การเกิดปญหาการใชยา (p>0.05) เชนกัน 
 
 สรุปโดยรวมแลว การที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวที่กําหนดในการวิจัยนี้จะมีความ
สัมพันธกับการเกิดปญหาการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) และผูปวยจะมีโอกาสเกิด
ปญหาการใชยาเพิ่มมากขึ้นเมื่อพบวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงดังกลาวเพ่ิมขึ้นในเวลาเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยที่ได หนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกสามารถนําปจจัยเสี่ยงที่ศึกษามา
พัฒนาใชเปนตัวชี้วัดสําหรับคัดกรองผูปวยนอกซึ่งคาดวาจะเกิดปญหาการใชยาและควรไดรับบริการ
จากเภสัชกรเปนลําดับจากความสําคัญของโอกาสเกิดปญหาการใชยา  โดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะ
สําหรับการนําผลวิจัยไปใช ดังนี้ 

เภสัชกรควรใหการบริการแนะนําและติดตามดูแลการใชยาของผูปวยเพื่อใหผูปวยใชยาได
อยางถูกตอง  เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุดในการใชยา  โดยอาจพิจารณาจากโอกาส
เกิดปญหาจากการใชยาของผูปวยเทียบกับกําลังของผูใหบริการ  หากมีกําลังคนและเวลาเพียงพอก็
ควรใหบริการแกผูปวยครบทุกราย  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในระดับหนึ่งวาผูปวยสามารถใชยาดวยตน
เองไดอยางถูกตอง  และสามารถปองกันและแกไขเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดวยตนเองได  แตหาก
หนวยงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกมีขอจํากัดดานกําลังคน  อาจตองเลือกใหบริการแกผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูงกอน  โดยสามารถเลือกใหบริการแกผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ตัวจากที่กําหนดใน
การวิจัย เนื่องจากพบวามีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเลยถึง 5.257 
เทา   และหากมีขอจํากัดมากขึ้น ก็อาจเลือกใหบริการผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวในเวลาเดียวกัน 2 
ตัว 3 ตัว หรือ 4 ตัวเปนอันดับตนๆ เนื่องจากผูปวยเหลานี้เปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะเกิด



 

  

 

 

ปญหาจากการใชยา    และโดยเฉพาะผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง 2 หรือ 3 ตัวจากปจจัยเสี่ยง IND1 IND3 
IND5 และ IND7 จะมีโอกาสเกิดปญหาการใชยาสูงขึ้นไปอีก  ซึ่งผูปวยดังกลาวจําเปนตองไดรับการ
บริการจากเภสัชกรในเชิงลึก  อาจตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อติดตามการดูแลการใชยาอยาง
ใกลชิดและปองกันการเกิดปญหาตั้งแตเร่ิมกระบวนการสั่งใชยา 
 ลักษณะการใหบริการจากเภสัชกรนั้นมีหลายระดับดังไดกลาวไปบางแลวในบทที่ 2 ซ่ึงคงตอง
ปรับการใหบริการตามโอกาสเกิดปญหาของผูปวย  อยางไรก็ตาม  เภสัชกรผูใหบริการควรมีโอกาสพูด
คุยและแนะนําการใชยาแกผูปวยดวยตนเอง  เนื่องจากจะทําใหเภสัชกรสามารถคนหาปญหาของ      
ผูปวยไดครบถวนและสมบูรณ   และปองกันปญหาเหลานั้นไดทันทวงที   นอกจากนี้ควรมีการจัดทํา
ระบบเก็บขอมูลการใชยาของผูปวยใหมีประสิทธิภาพและทันสมัยอยูเสมอ  สามารถนํามาประเมิน
ปญหาของผูปวยไดทันที   ควรมีการประสานงานกับแพทยเพื่อรวมแกไขปญหาหากผูปวยเกิดปญหา
หรือมีโอกาสเกิดปญหาการใชยา  ทั้งปญหาการไมไดรับยาตามสั่ง  ปญหาการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา  หรือแมแตปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา   เพื่อลดชองวางในการสงตอ   
ขอมูลการใชยาของผูปวย  

ในการนําปจจัยเสี่ยงมาใชเปนตัวชี้วัดเพื่อคัดกรองผูปวยที่คาดวาจะเกิดปญหาการใชยานั้น 
อาจตองสอดคลองกับภาวะในการปฏิบัติงานจริง  กรณีที่เภสัชกรมีเพียงใบสั่งยาเปนแหลงขอมูลการ
ใชยาของผูปวย  อาจคัดเลือกผูปวยจากปจจัยเสี่ยงที่สังเกตเห็นไดชัดเจนจากใบสั่งยา  ซ่ึงไดแก ปจจัย
เสี่ยง IND1  IND2  IND5  IND6 และ IND7   แตถาหากหนวยงานเภสัชกรรมสามารถใชเวชระเบียน  
ผูปวยนอกเปนแหลงขอมูลการใชยาได  ก็อาจคัดเลือกผูปวยไดครอบคลุมถึงปจจัยเสี่ยง IND3 และ
IND4  ซ่ึงจะสามารถใหบริการผูปวยไดตรงกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น     และในยุคสมัยของการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศ  หากหนวยงานเภสัชกรรมมีศักยภาพในการใชเทคโนโลยีดังกลาวมาชวยคัด
กรองผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้เพ่ือท่ีจะใหบริการทางเภสัชกรรม จะสงผลใหมีความสะดวกมากยิ่ง
ขึ้นในการใหบริการทางเภสัชกรรมระดับตางๆแกผูปวย 
   
 สําหรับขอเสนอแนะเพิ่มเติมในการนําผลการวิจัยที่ไดไปปรับใชในงานบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลราชวิถี  มีดังนี้ 

1. ในชวงเวลาที่มีอัตรากําลังเพียงพอ   ควรมีการแนะนําและติดตามดูแลการใชยาของผูปวย 
ทุกรายที่มีปจจัยเสี่ยงสูงในการใชยา สวนในชวงที่มีปริมาณผูปวยมากเกินไป ควรใหบริการอยางนอย
ที่สุดแกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด ซึ่งไดแก ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงหลายตัวในเวลาเดียวกัน     สําหรับ
ผูปวยอื่นที่มีความเสี่ยงนอยกวา  อาจใชกลวิธีอ่ืนในการใหบริการ เชน การใชแผนพับหรือฉลากชวย 



 

  

 

 

การใหคําแนะนําโดยเจาหนาที่จายยาภายใตการควบคุมกํากับของเภสัชกร หรือแมแตการติดตามการ
ใชยาของผูปวยโดยใชโทรศัพทหรือจดหมาย เปนตน 

2. การคัดกรองผูปวยที่คาดวาจะเกิดปญหาจากการใชยาอาจกระทําไดตั้งแตจุดเริ่มตนที่     
ผูปวยมารับบริการที่หนวยบริการจายยา  โดยการสังเกตจากใบสั่งยาวาเปนผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงหรือ
ไม    เพ่ือเตรียมแหลงขอมูลที่จําเปน เชน เวชระเบียนผูปวยนอก  สําหรับใชในการใหบริการผูปวย  
และอาจเพิ่มชองบริการสําหรับจายยาแกผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการใชยาโดยเฉพาะ  เพ่ือใหเกิดความ
สะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ 

3. สําหรับแหลงขอมูลการใชยาของผูปวยที่ทําการบันทึกไวในคอมพิวเตอรนั้น  หากมีการ 
พัฒนาใหสามารถนํามาใชเพ่ือติดตามดูแลการใชยาของผูปวยได  โดยมีการบันทึกขอมูลประวัติการใช
ยาที่ถูกตองและแมนยํา ผูใหบริการจะสามารถคัดกรองผูปวยจากปจจัยเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดปญหา
จากการใชยาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งยังสามารถเตรียมงานไวไดลวงหนาเพ่ือใหบริการผูปวยได  

4. ผูใหบริการดานยาที่ไมใชเภสัชกร เชน เจาพนักงานเภสัชกรรม หรือผูชวยอื่นๆ  ควรไดรับ 
การฝกอบรมใหตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหาการใชยาของผูปวย และควรมีความรูความ
สามารถที่จะแนะนําหรือใหความรูพื้นฐานดานยาแกผูปวยไดในขอบเขตที่เภสัชกรกําหนด   
  
ขอจํากัดและการวิจัยตอเนื่องในอนาคต  
 เนื่องจากการวิจัยนี้มีผูวิจัยเพียงคนเดียวที่ทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย ซึ่งการ
สัมภาษณผูปวยแตละรายตองใชเวลาอยางนอย 5 -10 นาทีเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนสมบูรณ  ในบาง
คร้ังมีผูปวยเขาสูการศึกษาพรอมๆกันหลายรายเนื่องจากเปนการคัดเลือกผูปวยแบบสุม  จึงทําให      
ผูปวยตองรอและผูวิจัยตองรีบเรงใชเวลาในการพูดคุยกับผูปวย  ซ่ึงอาจมีผลใหไดขอมูลปญหาการใช
ยาจากผูปวยนอยกวาที่เปนจริง   

จากผลการวิจัยที่ได  พบวายังมีผูปวยบางราย(รอยละ 11.3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด) ที่เกิด
ปญหาจากการใชยาโดยที่ผูปวยเหลานั้นไมมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดในการศึกษา แสดงวายังมีปจจัยอ่ืนๆ
อีกที่อาจสงผลตอการเกิดปญหาการใชยาของผูปวย  เชน ความรุนแรงของภาวะโรคของผูปวย เปนตน  
ซ่ึงควรไดมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป  นอกจากนี้ปจจัยเสี่ยงที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม ไดแก ผูปวยเด็ก  ผูปวย
ที่ไดรับยาที่มีผลขางเคียงสูง เชน ยารักษาวัณโรค ยาเคมีบําบัด เปนตน  อีกทั้งปจจัยเสี่ยงบางตัวที่มี
โอกาสพบนอย เชน ผูปวยที่มีภาวะโรคเกินกวา 3 โรคขึ้นไป หรือผูปวยที่ไดรับยาที่มีวิธีบริหารยายาก  
อาจตองทําการศึกษาเฉพาะกลุมตอไป  เพื่อใหไดขอมูลในการวิเคราะหมีความละเอียดมากยิ่งขึ้น    
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกประวัติของผูปวย 
 

       Patient Profile                          No..………….... 
Patient Characteristics                        HN…………..………………… 

Name…………………………………..………BW………..kg  HT……….cm  OPD……………………………… 
Address………………………………………………………………….…………Tel…………….…………………. 
Date of Birth…………………. Current Age……..……..yrs Other status (  ) Pregnant…….mo  (  )  Lactation 
First visiting date………...……………..Diagnosis…………………………………………………………..……… 
Last visiting date……………………….Diagnosis………………………………………………………………….. 
HPI and PMH………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………….………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Other Concurrent Drugs/OTC…………………………………………………………………..……………………. 
ALL………………………………………………………………………..……….Reactions…………………………
SH Smoking      (  )  Never 

     (  )  Ever smoke……..ppd  for…….yrs    then (  )stop for…...yrs  or (  ) Continue smoke  
Alcohol    (  )  Never        (  )  Social Drinking 

   (  )  Ever drink……...bpd   for….…yrs    then (  ) stop for…..yrs  or (  )  Continue drink 
DRP…………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Adverse Event…………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date Medications Medical Progress Note Problem lists 
    
    
    
    
    
    
    
    



 

  

 

 

                  Medications,  Medical progress Note, and Problem lists 
Name…………………………………………………………………………………….. HN…………………… 

Date Medications Medical Progress Note Problem lists 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 

  

 

 

Laboratory Profile 
Name……………………………………………………………………………..HN……………….. 

 Lab Data Normal          
 BP 140/80         

FBS 70-110         
BUN 5-20         
Cr 0.5-2         
Uric acid 2.4-7.0         
TP 6.5-8.3         
Albumin 3.7-5.5         
Globulin 1.8-3.5         
T. Bilirubin 0.0-1.5         
D. Bilirubin 0.0-0.5         
SGOT 0-40         
SGPT 0-40         
AP 39-117         
LDH 24-78         
CPK/CKMB 24-195,/5-25         
Calcium 8.5-10.0         
Phosphate 2.0-5.0         
Cholesterol 50-200         
Triglycerides 50-200         
LDL 0-130         
HDL 35-100         
Sodium 135-155         
Potassium 3.6-5.5         
Chloride 98-106         

 
 
 
 
 
 

B 
L 
O 
O 
D 
C 
H 
E 
M 
I 
S 
T 
R 
Y 
 
 

CO2 20-30         
Hb          
Hct          
WBC          
% Neu          
% Ly          
% Mo          
% EO          
% BA          
MCV          
MCH          
MCHC          
Plt count 150000-350000         

 
 
 
 
 

C 
B 
C 

ESR          
S. Gr.          
PH          
Protein          
Glucose          
Ketone          
RBC          
WBC          

 
U 
R 
I 
N 
E 
 

Epithelial cell          
PT / PTT 11.3-15.3/30.0-42.8          
INR          



 

  

 

 

ภาคผนวก ข 
 

แบบประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาท่ีไดรับของผูปวยนอก รพ.ราชวิถ ี
Name……………………………….………..………… HN …………………………… Date ……………………… 
สวนที่ 1   ขอมูลพื้นฐาน        
1.1 เพศ  1. �  ชาย        2. �  หญิง              1.1…………. 
1.2  อายุ  …………………..ป                          1.2…..……... 
1.3 โรคหรืออาการที่มาพบแพทย……………………………………………                                           1.3…………. 
1.4 การศึกษา 1. � ประถม         2. � มัธยมตน    3. � มัธยมปลาย   

4. � อนุปริญญา       5. � ปริญญาตรี    6. � สูงกวาปริญญาตรี   1.4…………. 
1.5 อาชีพ         1. � รับจาง         2. � เกษตรกร   3. � คาขาย            

4. � รับราชการ        5. � กําลังศึกษา    6. � อื่นๆ……….          1.5…………. 
1.6 สถานะทาง  1. � บัตรผูมีรายไดนอย  2. � บัตรสุขภาพ  3. � บัตรผูสูงอายุ  
      การเงิน       4. � บัตรผูพิการ          5. � พระ, สามเณร, ชี 6. � บัตรประกันสังคม  

7. � ผูปวยจายเอง      8. � ผูปวยเบิกได      9. � อื่นๆ……………   1.6…………. 
1.7 ทานเปน 1. � ผูปวยเอง         2. � ผูดูแลการใชยาของผูปวย                                     1.7………… 
1.8 สถานภาพ 1. � โสด       2. � สมรส  3. � หยา/ แยกกันอยู 4. � มาย                         1.8 ………… 
1.9 ทานเคยไดรับคําแนะนําการใชยาเมื่อมารับบริการที่หองจายยาหรือไม 

1. � ไมเคยไดรับ    2. � เคยไดรับจากเภสัชกร   3.  � เคยไดรับจากเจาหนาท่ีจายยา              1.9………… 
1.10 การแพยา 1. � ปฏิเสธการแพยา     2. � แพยา………………………………                  1.10………… 
สวนที่ 2   การประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยา  
2.1 ทานทราบและเขาใจเกี่ยวกับยาที่ทานไดรับครั้งนี้ในขอใดบาง (ยาเดิม………..รายการ, ยาใหม……….รายการ) 

No Items Indication 
2.1.1 

Admin 
2.1.2 

SE/ADR 
2.1.3 

Precaution 
2.1.4 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
Score     



 

  

 

 

2.2   คะแนนรวมที่ไดรับ  = …………………….                                         2.2 ……….. 
 
2.3 เมื่อทานลืมกินยา  ทานทําอยางไร 

1. � กินทันทีที่ทานนึกไดถายังไมใกลเวลาของมื้อถัดไป  2. � กินมื้อตอไปตามปกติ 
3. � เพิ่มขนาดยามื้อตอไปเปน 2 เทาเพื่อชดเชย    4. � ไมเคยลืมกินยา      2.3………… 
 

2.4 ทานเคยหยุดใชยา   ปรับขนาดยาเองหรือไมสามารถใชยาไดตามที่แพทยสั่ง หรือไม 
1. �   ไมเคยหยุดใชยาหรือปรับขนาดยาเอง   
2. �   เคยหยุดใชยาหรือปรับขนาดยาเอง    เนื่องจาก……..………………………              2.4………….. 

 
2.5 ทานใชยาหรือการรักษาแบบอื่นรวมกับการไดรับยาจากโรงพยาบาลหรือไม 

1. � ไมไดใชการรักษาอื่นรวมดวย            
2. � ใชสมุนไพรพื้นบานรวมดวย 
3. � ใชยาลูกกลอนรวมดวย 
4. � ใชอาหารเสริมในทองตลาด 
5. � ซื้อยากินเองรวมดวย 
6. � อื่นๆ ระบุ……………..                2.5…………. 
 

รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา
….……………………………………………………..…………………………………………………………………
……………………………………………….…………………….……………………………………………………
……………………………………………………….2.6…………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกปจจัยเสี่ยง  ปญหาการใชยา และผลลัพธไมพึงประสงคที่เกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

  นางสาวเบญจมาศ  เลปวิทย  เกิดเม่ือวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2512 ท่ีอําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต  จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2536    และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เมื่อ พ.ศ. 2542   ปจจุบันรับราชการที่งานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน  จังหวัดขอนแกน 
 

 
 




